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যাওয়ার পর অল্প সদয় মধ্যে শোণিতজাব 
জন্ত বোগিণীব মৃত্যু হইতে পারে। এইরূপ 
অকল্মাৎ মৃত্যুতে চিকিৎসকের বড়ই অপযশঃ 
ঘোধিত হইতে দেখা যাদ্ছ। তাহা ম্মধণ 
করিয়া কাধ্য করা উচিত। 
মিসড এবরশনের স্থলে যদি জবাধু খুণ 
প্রসারিত থাকে তবে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া 
গর্ভ সংশ্লিষ্ট পদার্থ বঞিগর্তি কবিতে হন 
কবিবে। প্রাকৃতিক শক্তি বিনষ্ট পদার্থ 
বহির্গত করিতে যত্র করিলেই জবাষু মুখ 
সাবিত হয় নতুবা আবদ্ধ থাকে। এই 
শেযোক অবস্থায় হেগাৰ প্রহৃতিৰ ডাইলেটাৰ 
প্রয়োগ কবিয়া জবাহু গ্রীবা গ্রসাবিত কবতঃ 
শবদ্ধ পদার্থ ধর্রিত করিতে যর করিবে। 
'আবদ্ধ পদার্থ পুর্পাবণিত প্রণাঙাতে বহিত ] 
করিতে হয। সমন্ত পদার্থ ঝচির্গত হইলে 
থেপ্ডোমিট্রাইটসেব চিকিৎসা প্রণালী অথ 
।ষ্ন কগিতে হদ। আগ এ৭ং আয়বণ 
|।বন কবান উচিত। রূপ স্থলে 
অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাল চিকিৎসা না কৰিলে 
বাযু স্বাভাবিক অন্ত প্রাপ্ত হয় না। 
কল স্থলেই নাবখানে পচননিবারক প্রণালী । 
বল্বন কথা উচিত। হস্ত এবং অস্ত্র) 
ব্যবহার কবিতে হইলে পচননিবাধক 
ণালীতে শোধন ন| করিয়া কথন জবাযু- 
হরে প্রবিষ্ট করাইবে না। 'পবিষ্কাব 
সাদি ব্যবহার করিলে ঘত বিপদেব আশঙ্কা, 
[ণ্বিণীকে বিনা চিকিৎসায় রাখিলে ববং 
পেক্ষা বিপদেব আশঙ্কা অন, উ্হাই 
নন কোন চিকিৎসকের বিশ্বাস। অস্ত 
ল স্থলে এ যুক্তি খাটিতে পারে না। 


রহ 
এই 


পুর্ণ গর্ভের -প্রপবের পরবত্তী নিমমেব অন্থু- 
রূপ। পচন মংশ্িষ্ট হওযার মাশঙ্কা না 
থাকিলে প্রত্যহ ডুদ না প্রযোগ] করাই 
উচিত। অনেক স্থলে সা শান 
স্ুস্থির অবস্থায় রাখিতে যন্্ কবিয়াও ক্কত- 
কাঁধ্য হই না। কিন্ত কৃতকার্য হই না 
বশিরাই যে যস্ক করিতে নাই, তাহা বলা 
যাইতে পাবে না। অরাধু সঙ্কোচনের সাহা- 
যোব জন্য আর্গট প্রয়োগ কখিতে হয়। 
প্রতিষেধক চিকিৎসা ।-_-এবাব 
যাহা হইবার হউয| গিয়াছে, কিন্তু ভবিষ্যত 
যাহাতে এরূপ ঘটনা আর উপস্থিত না হয়, 
তাহাবও উপাষ অবলগ্বন করা কর্তব্য। 
কিন্তু দুই একবাব উল্লিখিত দুর্ঘটনা উপস্থিত 
না হইলে গৃহস্থ প্রায়ই চিকিৎসকেব আশ্রন্স 
গ্রহণ কবে না, স্ৃতবাং চিকিৎসকেবই কর্তব্য 
ঘে, ভবিষ্যতে এইরূপ দ্রর্ঘটনা পুনর্বার উপ- 
স্থিত হওয়ার সম্ভাবনা বহিয়াছে, তজ্জলা 
এখন হইতেই সতর্ক ছইযা গ্রতিবিখানোপায় 
অবলম্বন কবা বিধেক্স, তাহা প্রকাশ কবেন। 
চিবিৎপক যদি দুর্ঘটনা মথার্থ কারণ আগুসাঁণ 
কবিয়া স্থিব কখিয়া থাকেন,ভবে তাহা প্রব।” 
করাব কোন বিপ্রু না থাকিলে প্রঝ।শ কবিঠে 


1 
পারেন এবং কি গ্রালীতে,ক হ দিবস চিত্িতসা 


কবিতে হইবে, তাহাও প্রকাশ করিতে ? 
পাত্রেন, যে সে স্থলে দকল কারণ প্রকাশ 
সরিয়া। বল! উচিত নহে। অপ্রকাশ্ত কাবণ 
হইলে তাহা উশদুক্ স্তন দেখিদণা প্রকাশ 
কবিতে হয়__মনে কক্কন/কোন সন্ত্রস্ত পরি- 
বারের পুত্রবধূর গর্ভআার চিকিৎসায় আহত 
হুইয়। অনুমান করিলেন যে, উপদংশই হয়তো 





প্লধিকাংশ স্থলেই পরবর্তী চিকিৎপা 


গর্ভস্রাবের কারণ-_পুত্র উপদ*শগ্রন্ত হইছা- 
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ছিল, গোপনে চিকিহনা কবায় একা- | 
শিত লক্ষণ অদৃশ্ত হইয়াছে, পনিহদণক্চলে | 
ভিতর দেশে যাইয়া চিকিৎসা কৰা হথাঞ্ছে, | 
সথতবাং পরিবারের অগব কেহ তাহ আ 
নহে। এন্ধপ স্থলে 
বিষয় চিকিৎসক দ্বাধা প্রকাশিহ হব, হবে পবি- 
বারেব কেহ কেহ চিকিৎসকের অভিজ্ভতাদ ) 
বন্দেহ কবিতে পাবেন। ধাহাবা প্রন্কত অপদা) 
জানেন তাহার! চিকিতমককে শক্ণৎ পিবে- ) 
না করিপেন। 
সকের ক্ষতি, কিন্ত অপর গঙ্ষে অথাষ খর 
কুলের সকলের অঙ্ঞাতসারে বদি পুল-বর্ধব 
উপদংশ হইগা উ্নিখিতাবস্তায় গোপ 
বে ষে কেবল টিকিৎসকেব গ'তি হয় তাহা 
নহে। পবন্ক উন্ত পরিবাৰ মধ্যে ভ্ঙ্কন 
অশাস্থিব বীভ নোপিন হয--ইহাব পরিণামে ) 
সর্বনাশ হইতে পাবে। এই সমস্ত বিবিচন। 
কৰিয়া উপস্থিত ক্ষেতে কোগ|ও বা ডঘটনান | 
কারণ প্রকাশ কবিতে হয়, কোথাও বা 
গোপন কবিতে হয। কিন্তু প্রতিষেধক ) 
চিকিতসা আব্ক, তাহ। বন্ধই প্রকীশ 
কৰা উচিত। 

মন্কবা প্রকাশের ফলে কত গোলযোগ 
উপস্থিত হয, তাহা বিগত আগষ্ট মামেন 110 | 
০০৮০৬) 
৭0৮10] নামক গতিকার গ্র্যামগো ওষে- 
্টাবণ ইনফাবষানী চিকিৎসালযেব শরিদ্ধ 
সার্জন ডাক্তাব পিট|বশন মহাশয় “উপদৃংশের 
বিভিন্ন প্রক্কতি” নামক গ্রবান্ধেব এক স্থানে 
সংক্ষমণ নির্ণয় কঠিন উল্লেখ কবিয়া একটা | 
দৃষ্টান্ত প্রদর্শন কৰিগাছেন। সঙ্গম নংগি্ট 
স্পশাক্রমক পীডা কিরূগে হইতে পাবে, 





বদি দেই গোঁপনীম | 


ই্টাতে কেবলমাত্র চিকিহ | 


গারক, 
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তাহা প্রকাপ কবিতে মাইয়া ভিনি বিলক্ষণ 
বিপদপ্ণ হইয়া ছিগেন। আমরা স্তাহার উল্লি- 
থিত দৃষ্টাস্তেদ সাবসংগ্রহ করিতেছি । 

একজন পপগশ বদ বয়স্ক সন্্রান্থ 
ন/ক্রন আহ্বানে যাইয়া দেখেন উক্ত ব্যক্তিনস 
শু নলীব অভ্যন্তব হইতে পাড সবুজ বণের 
অভানক্ ঘথেই পৃথ নির্দত হইতেছে, কি পীড়া 
জিও্(পিত হওণাঈ৯ ঠিনি গনোবিয়া »লিগা 
মণ্তব্য কাশ কবেন ও তৎপবেই প্রশ্ন হয বে, 
বেলওবে রেশন, কি হোটেল ভিন্ন অন্ত কোন 
স্থানে সান নাই, উপ স্থান হইতে এই 
পাতা আক্রান্ত হইতে পাবে কিনা? 
এঠ5গ্বে ডাক্ধাব পিতাবশন বপেন-নঙ্গন ' 
অগ্থ কোন কারণে এই পীড 
জন্মিতে পাব না। ভদ্র লেকটী এই উত্তণ 
অবণ কবিস। স্তপ্তিহ হন এবং গ্রকাশ 
ববেন নে, তিনি ১৫ বহদব শিবাছ কলিন? 
ছেন, এই সময় মধ্যে শিজ স্ত্রী জি অগ্থু 
কোন স্ত্রী সহবাস পর 
সাহাব ভ্রীও সতা মাধবী হতবাং সন্দেহেব' 
কোন কারণ হইতে পাবে ন1। এই কূপ 
আণাপে স্থির হয় যে, ডাক্তার ট্টারশন 


ব্যতীত 


কধেন নাই। 


| তাথাব স্ত্রীকে ও পৰীক্ষা কবিবেন। তদঙপা 


ভাহাৰ জ্রীকে পৰীক্ষা কবা হয, স্ত্রীলোক 
পবমা সুন্দরী, স্থামী অপেক্ষা ১৫ বত্ধর অ.. 


| খযকা, তাহাব পবিধেষ বস্তে কোথাও মামাহ। 


দাগটা পর্যাস্ত নাই-_অত্যন্ত শুভ্র, সেনি পর 
ক্ষা কোন গন্ধ কিস্বা কোন স্রাব নাই! 
এমন কি স্বাভাবিক যোনির আব পথ্য 
নাই, জ্জন্ত ডাক্তাৰ পিটারশনের নে সনে! 
হয় যে, পূর্বে সংবাদ পাওয়াম 


মাখধান হইয়া দুর্গন্ধ নাশক সম্কোঠক 


সেপ্টেমুর, ১৮৯৯] 
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দ্বাঝ৷ যোনি ধৌত করিয়া তাহার অব্যবহিত 
গবেই পবীক্ষার্থে আসিহাছে,তক্ন্ই স্বাভাবিক 
জাৰ পণ্যন্তও নাই। কিন্ত তিনি এই মনোভা 
ব্যক্ত না কবিষা স্বামী নিকট প্রকাশ কবেন 
যে, এক দিবস অসতর্কতাবস্থাঘ্‌ মহঙগ শা 
লোকটাকে পরীক্ষা না কবিলে এত সন্ধে 
কোন মন্তব্য একাশ কথিচ্ পাবি না। 

ভদ্রলোকটা উ্ক প্রস্তাবে সম্মত হন 
এব এক দিবস স্ত্রীলোকটাকে মদঘন্তা 
বঙ্টার বাখিয়া ডাক্তাব পিটরশনকে গইযা 
আগা পরীক্ষা) কবান, পনীক্ষাফলে সমস্ত 
বহস্ই প্রকাশিত হয়। শেষ আদাপতেল 
"আশ্রয়ে বিবাহ বিচ্ছেদ হয়। 

ভদ্রলোকটার ই পীডা গনোবিষা এব 
গনোধিয়।! পীডাক্রাস্া স্ত্রী সহবাস বাতীত 
অশব কোন কানণে গনোলি। 
পারে না, ডাক্তাব পিটাবশনেব এই 
এক্টন্যই উজ্ঞ বিখাহ বিচ্ছদেন মুন কারণ 
ভাহা উল্লেখ করাই বাঁচল্য নার। পণ 
স্ত্ীবেকটা যদি একজন বুপ্িম!ন চিক 
সকের সহাপতা ।ইনা পনীক্ষ! গ্রদানার্থ গ্রস্ত 
হইত, ভবে হয়তো ডাকব পিটাবশনকেই 
বিপান্থ হইতে হইত। কা?ণ, বোশিগহলর 
অত্যন্ত শুক্ক থাকাতেই ডাক্তান পিটাবশনেব 
মনে সক্কোচক উধধ প্রয়োগে সন্দেহ হত 
এবং তক্জন্তই তিনি অতর্কিত ভাবে পবীক্ষীর 
প্রস্তাব করেন, কিন্তু খ স্ত্রীলোকটা যদি 
কেবল মাত্র ঈমছৃষজল দ্বার পরিদ্কাৰ কবি 
পরীক্ষার্থে প্রস্তুত হইত, তবে হয়তো ডাক্তাব 
পিটারশনের মনে কোন সন্দেহ না হইতে 
গ্লুরিত। তত্র স্থুলে ডাক্তারকেই এন্নপ 
[ঝব্য প্রকাশ জন্ত অপ্রতিভ হইতে হইত। 


হইতে 


1. উল্লিখিত দৃইটাস্থটা বড় ডাক্তারের লেখা 
[ এবং আদালত পথাপ্ত ৮৯1 লীসাজ্িজ 

হওয়ার জন্তাই উদ্ধৃত ২ 0 
। বূগ ঘটণা এদেশেও ঘটে এ" 






ল পধ্যন্ত৪ বা, কিন্ত ভদখোকে ৭ 
| কৰঙ্গবটনার আশগাতেই কেবল খিদে 
] ু্টান্ত প্রদশন কবিলাম। মে যাহা হউ* 
| দস স্পশাঞ্মক পীওা নহ্ন্ধে সাং 
| ধানে মন্তবা প্রকাশ না করিলে কত পারি- 
। বাবিক অশ্যপ্তি উপস্থিত হইতে পাবে,ভাহা 
[উজ দৃপ্ত হইতেই পাঠক মহাশর বিণ 
[ হবঙ্গম কবিতে সক্ষম হইবেন ॥ 
|. জবায় স্বাভাবিক অবস্থায় মমাগত হও- 
সঞ্চাব হইতে পারে এবং গর্ভ 
] সঞ্চাব হইলে পৃণ সমগে সুস্থ সন্তান প্রহ্থুত 
হতে পাবে,ইহাই ঠিকিৎসাব মুখ্য উদ্দেগ্ত। 





) 
| অনাধুগঞ্জব পবিকাৰ কবিগা শান্ত হ্ির 
[ বস্থাম বাখিগা জব খুব সঙ্গোচন কার্য 
[ স্ুনিশমে অস্পাপিত হইয়া যাহাতে শ্বাভাগিক 
| আপার আইসে, তাহাই কণিবে। গঝযু 
1 স্বাভাবিক অবস্থায় পবিণত না ভওগা পর্যন্ত 
| বহখাস কবা। শিষেধ। জপানুন অভান্তরে 
। পদাঠ হইমা থাকিলে তাহা আনোগ্য কৰিতে 
] যন কবিবে। 

ঘে স্থলে এখানিট্াইটিস গর্ভলাদের 
কাব্ণ বলি! স্থির কদা হন, নে স্থলে এ 
শী়্া আবোগা না 5ওমা পর্মাস্থ স্বামী সহ- 
বাঁ কব অনুচিত। অনেন্ধ স্থলে এণ্ডা 
মিট্ইটস আবোণা হওসার পূর্বেই গজ 
সঞ্চার হইতে দেখ। বায়। অশচ এ গঞ্জ 
গ্থারী হয় না। বক্তানতা, শোণিত্েষ 
দৃষিতাবস্থা। ফুলেব অপকধভা, জবারুরস্থান 








১১৬ 


ভিষক্-দর্পণ ( 


[সেপ্টেম্বর, ১৮৯৯ 





ভ্রটতা এবং অন্থান্ত বিবিধ কারণে গর্ভআাৰ 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। এ মমস্ত পীড়া 
আরোগা না হওয়া পর্যাস্ত যাহাতে গর্ভ-সঞ্চা র 
না হইতে পারে, রোশিণী এবং ভাহাঁর অভি- 
ভাবকদদিগকে তঙ্গপ উপদেণ প্রদান 
করিবে। কিন্ত যে স্থলে গর্ভ মঞ্চাব হইয়াছে 
অগচ গর্দম্বাবের মূল কারণ দূরীতুত হয় 
নাই, থে সুলে গর্ভস্থিত শিশুর চিকিৎসা 
কবাই প্রধান কর্ধবা। 

আমাদিগে দেশে গর্ভাবস্থায় চিকিৎসা 
করা এক বিপদ। 
দে, গর্ভাবস্থার ঁধধ সেখন করাইলে গর্ভভ্রাব 
হওয়াৰ সপ্তাধনা, স্থৃতবাং কোন উধধ সেবন 
না করানই বিদেয়। এই অবস্থাক্স বোখিণীব 
সন্দেহ্যুক্ত স্থলে বদি গভীবস্থায় উধধ দেবন 
কবান যায় এবং তৎপর পূর্ববর্তী কারণে 
গভস্রাব হয, উবে লোকে মনে কবে যে, 
উষধ মেনন কপানেব ফলেই গরক্নাৰ হহল, 
ওষধ সেবন না কবাইলে এই ছুর্ঘটন| সংঘটিত 
হইত না সুতবাং চিকিৎসকেব স্বন্ধেই সমস্ত 
দোষ নিক্ষিপ্ত হয়,অথচ তাহাবা! ইহা সিদ্ধান্ত 
করিতে পাবে না যে, উবধ মেবন না করাই- 
লেও গর্ভশ্াব হইত, গর্ভআ্রাবেব প্রতিষেধ 
কল্পে বে বধ প্রয়োজিত হইয়াছে, তদ্দারা 
উদ্দেশ্ত দিন্ধ হয় নাই, এই মাত্র চিকিৎ- 
সকেব অপরাধ । 
যে, চিকিৎদকের সাধ্যায়ন্তেব বহিভূতি, তাহা 
কেহই আলোচনা করে না। তক্তপ্তই চিকিত- 
সককে সকল দিকে দৃষ্টি বাখিয়৷ ভবিষ্যৎ 
আশঙ্কা অগ্রতিবিধেয়, তাহা প্রকাশ করিয়া 
চিকিৎসা কার্ধ্ শ্রীবৃত্ত হইতে হঘ। চিকিৎসা 
ক্ষেতে বীহাদিগের ন্ুষশঃ গ্রচারিত হইয্বাছে, 


সাধারণেব খিশ্বান এই 


কিস্তু উদ্দেশ্তদিদ্ধ কৰা, 





ভাহাদিগের পক্ষে এন্ধপ সামান্ত অপঘশে 
কোন ক্ষতি হয় না কিন্ত ধাহারা প্রতিষ্ঠা লাত 
করিতে সক্ষম হন নাই কিনা ধাহারা চিকিৎদ' 
কার্ধো নৃতন ব্রতী, তাহাদিগের পক্ষে সকল 
বিষয় বিবেচন! করিয়া! কার্য করাই লখ- 
পৰামরশসিদ্ধ। 

গর্ভাবস্থায় চিকিৎসা অবস্ঠ কর্তীবা,তাহাতে 
কোনও সন্দেহ হঈতে পারে না। লেকের 
বিশ্বাস এই যে, সন্দেহযুক্ত স্থপে যদি উপযুক্ত 
ভাবে চিকিৎসা করা! যায়, তবে গর্ভস্থিত 
জীবের অল্পই জীবন নষ্ট হয় এবং শৈশব 
মৃত্যু সংখ্যাও অনেক হাঁস হয়। একটু 
অন্থমন্ধান কবিলেই সহজে হদবোৌধ হুহতে 
পারে যে, মন্গষ্যের মধ্যে জন্ম গ্রহণের পর 
নহ্যু সংখ্যার তুলনায় জন্ম গ্রহণের পূর্বের 
অর্থাৎ গ্ভাবস্থায় মৃত্যু সংখা? অত্রান্ত অধিক" 
যদি উপণুক্র চিকিৎসায় এই শেঝোক্ত মৃত্যু 
খ্যাব হান কবিতে পারা যায়, তবে তাহা 
কি 'অবন্ত কর্তব্য নহে? পরস্ত উক্ত চিকিৎ- 


। সায় কেবল যে জন্মএ্রহণের পূর্বের মৃত্যু 


সংখ্যাই স্থাস হয় তাহা নহে। অধিকন্ত 
সুস্থ শিশু জন্মগ্রহণ করিলে পরেও দীর্ঘজীবন 
লাভ করিতে পারে। 

যে ষে কারণে জন্মগ্রহণ করার পর শরীর 
পীড়িত হয়, সেই সেই কারণে জন্মগ্রহণ 
করার পৃর্বেও--তণের শরীর পীড়িত হয়, 
জণের শরীর পীড়িত হইলেই গর্ভ বিবষ্ 
হওয়াব সম্ভীবনা। উপদংশ, টিউবারকেল, 
বাত এবং বিবিধ জায়বীয় পীড়া! জঘগ্রহণের 
পরে যে ভাবে দেহ আক্রমণ করে) জন্ম 
হণ বসেই ভাবেই দাম কি 
থাকে ুতকাং উক্ত কৌপিক পীড়া বমূহের| 


বঙ্গীয় গবপনেন্টের ্ন্ুমৌনিত এবং আনুকৃল্যে প্রফাশেত। 
ভিষক্ দর্পণ । 
চিকিৎসা-তর্ব-বিষয়ক মাসিক পত্র। 
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পিছত 
সম্পাদক-_ডাক্তার শ্রীযুক্ত মৌলভী জহিরুদ্দীন আহ্মদ, 
এল, এম; এস, এফ, সি, ইউ । 
সহকারী-সম্পাদক-_ডাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু দেবেজ্দ্রনাথ রাঁয়, 
এল্‌, এম, এস | 
তত্বাবধায়ক-_ডাঁক্তার শ্রীযুক্ত বাবু গিরীশ্চন্দ্র বাগছী। 


দ্বিতীয় খণ্ড। 


জুলাই ১৮৯২জুন ১৮৯৩) 


মিলন যন্ত্রে 
উর্পেজনা রার দার মুত ও প্রকাশিত । 
৪ নং সীতারাম খোষের স্্ীট-কলিকাতা ।, 


মুলার টাকা! 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯৯ ] 


গর্ভাবস্থায় শোণিতম্বাব। 


১১৭ 





চিকিত্মা গর্ভ সঞ্চার াত্রই আরস্ত কর! 
উচিত এবং এই ভাবে চিকিৎসা করিলে 
হয়তে। জন্মগ্রহণের পর কৌলিক প্রক্কৃতি 
পবিবর্তিত হইতে পারে। আমরা তদ্রপ 
উপায় অবলঙ্বন করিতে বিবত বহিয়াছি জন্ত 
ক্রমে ক্রমে কৌলিক পীড়ার আধিকা পরি- 
লক্ষিত হইতেছে। 

ত্রণের চিকিৎসা কবার আবশ্যক অর্থে 
মাঁভাকে চিকিৎসা কবা আবপ্তক। মাতাব 
শবীর পথে ভ্রগেব উষধধ পবিচালিত হয়। 
ফুরের অভাস্্র দিয়া অণ-শবীবে উষধ 
প্রবেশ করে। এতৎসন্বন্ধে ভিন্ন মত প্রচ 
লিত আছে, কিন্ত লেখক তাহা বিশ্বাস কবেন 
না। হণের উপদংশ নাশার্থ পাবদ প্রয়োগ 
কবিলে তী পাঁবদ ফুল পথেই গমন করে এবং 
ওধধের কিরদংশ ফুল মধ্যে সঞ্চিত হয়, 
তাহার যথেষ্ট প্রমাণ দেখিতে পাই, সুতরাং 
ভাঁহাই বিশ্বাস কবি। ফুলই দ্রণের জীবন 
ধাবণের সর্কপ্রধান যন্্র। ফুল সুস্থ থাকিলেই 
অনেক স্থলে ভ্রণের অনেক বস্থ সুস্থ থাকে। 

মাতান্দ উপদংশ নাই। পিতার উপদংশ 
আছে। এস্থলে মাতাকে গারদ ঘটত 
ষধ দেবন করাইলেই জণেব উপদংশ পীড়া 
আরোগ্য হওয়ার আশা করা হয়, অনেক 
হলে সুফল হইতেও দেখা! যাক) পিতার 
টউবারফিউলোসিম্‌, ম্যালেরিয়া : গ্রভৃতি 
পীড়ার দৌষ পুতে বর্তিতে না পান্রে। তৎ 
উদ্দেস্তেও মাতাকেই উষখ সেবন করাইতে 
ঘূর। মাতার ও অরথের ম্যালেরিয়া দোষ 
নষ্ট করার জন্ত কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া 
স্থফগ'হনগ / .ু্তরৃতি পিভাঁর গ্রবল ম্যালে- 
“জা পীড়া খাঁকিলে ঘা সাতাকে কুইরহিন 





সেবন করাইয়। তাহার গর্তস্থিত জণের 
ম্যালেবিয়া দোষ ( পিতা হইতে প্রাপ্ত ) নষ্ট 
করিতে যত্ব করিব না কেন? 

পাব্দ, পটাশ আই গডাইড, কুইনাইন. 
পটাম ক্লোবাস গ্রন্ভতি উধধ ভ্রণের চিকিৎ- 
সার জন্ট গর্ভভ্রাৰ রোধারথে মাতাকে দেবন 
করান হয়। নেক সময়েই তাহাতে সুফল 
দেখিতে পাই। 

গর্ভাবস্থায় সংক্ামক পীড়াগ্রস্ত রোগীর 
স্থক্ষযা কার্যে নিযুক্ত থাকিলে গর্ডিণীর 
যেমন দেই সংক্রামক পীড়া হওয়ার সম্ভাবনা, 
তদ্রপ তাহাব গর্ভস্থিত জরণেরও এ পীড়া 
হওযার সপ্ভাবনা। অথবা এমনও হইতে 
পাবে যে.গভিণা স্বয়ং এ পীড়া দ্বারা আক্রাত্তা 
না হইলেও কেবলমাত্র তাহার গর্স্থিত ভ্রগ 
& সংক্রামক পীড়া ছারা আক্রান্ত হইয়া 
বিনষ্ট হইতে পারে। মাতার শবীবে উদ্ত 
পীডার বিষ ক্রমে সহা হইয়া থাকিলে অথব! 
তাহার ধাতু প্রক্সি উক্ত ব্যাধিব প্রাতি- 
বোধশক্তি থাকিবে উক্ত সংক্রামক পীড়া 
না হইতে কিন্তু ্রণ উক্ত অবস্থার বহিভূর্ত 
হইলে সহজেই তাহাকে সংক্রামক পীড়া 
আক্রমণ করিতে পারে। টীকা দেওয়ার 
ফলে মাতার শরীর রক্ষিত হইলে বসন্ত ন| 
হইতে পারে কিন্তু গর্ভস্থিত ভ্রণশরীর রক্ষিত 
নে, সুতরাং তাহার বসন্ত হওয়ার বিশেষ 
সস্তাবনা। বসস্তের টাকা দিলে কেবন 
মাতার শরীরই বসন্ত আক্রমণের প্রতিরোধ 
করিতে লক্ষম হয়,ত্রপের শরীর হয় না-_তাহ্‌ 
আমরা প্রত্যক্ষ করিয়াছি এবং সেই জর 
ভ্রণ যখন. শিশুরপে পরিণত হঝ, তং 
তছাকে বলের টাকা দেই" খের শরীর 
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অরক্ষিত স্বৃতবাং থে কোন সংক্রামক পীডা 
হইতে পাবে, তজ্জন্ত শঞ্ভবতীব যে কোন 
সংক্রামক পীড়াব স'অবে যাওয়া) বিপদজনক। 

উপদংশাদি পাঁডাব চিকিহদাষ যেমন পারদ 


প্রয়োগ কৰিয়া জনে হাহা দল গ্রতাঙ্ 
করি। অপকর্ষ ছুলেব উন্নতি মান কলে 


পটাশ ক্ৌোবেট প্রপ্োগ কণিয়াও মেইবূপ 


আবেব আতি- 


উদ গ্রযোগ 





ফুল প্রত্যক্ষ কণি স্ুতবাং 
বিধান কল্পে সম্পূর্ণ গভভকাল 
সন্ধে কোন মতই হইতে পাবে না। 
সধশবেব পুর্বে ভখাবুব আস্থাণস্থা আন্ঘন 
এবং গর্ভ সঞ্চাবেৰ পব জণেব চিকিৎসাষ্ঠ 
গর্ভআবের গতিযেধক চিকিতৎণা । এই বিষণটা 
পরে আবও বিশদ ভাবে আগোচিহ ৬ইবে। 





গর্ভের শেষাবস্থায় শোণিত আব। 
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গভেব প্রথমাবস্তায় শোণিত আ'বব 
কাবণ এবং ভাহাব চিকিৎস। প্রণাশী মংক্ষেপে 
উলিখিত হইল । 
শে।ণিত আব সম্বন্ধে আলোচনা কবিব। 

গর্ভের খেষাবস্থার শোণিত আব সাধা-। 
বণতঃ ছুই গ্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত,আকন্মিক ] 
(8০০/093৮০ 11২১92095) শোখিত 
আব এবং অপরিহার্য শোণিত আব (7 
&০540916 [35970022006৩৭ গর্ভেব শেবা- 
বস্থ। বলিলে এই বুঝিতে হইবে__গেব বষ্ঠ 
মান হইতে প্রনবে পুর্ব পর্যন্ত সময়। 
প্রথমে আকন্মিক শোণিত আ্রাবেব বিষয় 
আলোচিত হইবে । 


তংপব গর্ভেব শেষাবস্কাৰ | 





ম্মিক শোণিত আব অধিক হয়। 


আকস্মিক শোশিত আব । 
(4551070001759075770899) 


জবাদূ গভনবের উদ্ধভাগেব বে কোন 

স্থানে-স্বাভাবিক স্থানে ফুল অথস্ডিত হইরাও 
ছাধুব পনি সংযোগ পিদুক্ত হওয়ার এই- 
বগশোণিত স্রাব হয। জবাধুব পাইন্স্‌ হইতে 
এঠ শোণিত শি ত হয় ছি দুল হতেও 
সাগান্ত শোনিত 

শ্রেণী বিভাগ |__দাণরণত; ছুই 
শ্রেণীতে বিভক্ত--বাহ_দৃত্য ও অভ্যন্তবে 
লুক্ঝ ইত ,০০)1০০%1৭)। শেষোক্ত প্রকৃতির 
পরিণাম মন্দ। ধাত্রী শিদ্যায় ইহার দিশেব 
বিবসণ উলিখিত আছে। এহবপ চ্দদৃগ্ত 
খোণিত আাবে যত অনি হর, জখানু খিদ'বণ 
বাহীত 'অপৰ কোন গঞ্ভ সংিষ্ট ঘটনার 
তঙ্ছপ আনিষ্ট হয না, তবে সৌভ।গোর বিষণ 
এই ফেউলিণিত ঘটনা অতি বিখল। 

প্রথম গর্ভবতীবৰ অপেক্ষা যাহাদিগের 

অনেকণাব গড হইযাছে তাহাদিগেবই আক- 
স্থৃতরাং 
এই বিষয়ে গঞ্ড শ্রাবেব মদৃশ। কেবল গর্ভ. 
আবে সদৃশই বা বলি কেন? ইহা গর্ডা- 
বস্থাব শেষভাগে গর্ভআাব বলিলেও বলা 
যাইতে পাবে । যে সকল স্থলে, মু সকল 
কাবণে গর্ভআব হয়, সেই সকল স্থলে, সেই 
সকল কাবণে এইকপ শেণিত আ্রাব হয়। 

শোশিত আ্রাবের সময়।__ 
গর্ভের ষষ্ট মাস হইতে পূর্ণ সময়ের ম্ধা যে 
কোন সময়ে এইরূপ শোণিত আব উপন্থিষ্ত 
হইতে পারে। 

নিদান তত্ব ।- গর্ভ শ্রাবেরই অঙ্থ- 
ব্ধূপ। ফুলের অপকর্ষতা উপস্থিত হুওর়" 
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সর্ক প্রধান কারণ। প্রবল আধাড প্রাপ্ত 
হুইলে সম্পূর্ণ সন্ত ফুলও জবাথু হইতে 
'আৎশিক বিচাত হইতে পাবে সত্তা, কিন্ত 
ভাদূশ ঘটনা সাধাৰণ নিগ্নমেব বহিছুতি। 
থে সকল স্থলে এইকপ আকপ্মিক শোণিত 
অ্রা? হণ, দেই সকল স্থলে পৰীক্ষা কবিলে 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, ফুপেব অল্প ঝা | 
অধিক অংশে অপকর্ষত! বর্তমাণ আাছে। 
নানু গহ্ববেব অভাণ্তর স্থিত ঝিলিব গ্রদা- 
হেব ফলে ফুলের অপকর্ষতা উপস্থিত হয়, 
ইঠ। পূর্ববর্তী কাখণ মধ্যে পপিএণিত। 
উদ্দাপক কবণ মাধ্য সাক্ষাৎ আঘাত 
উদবোপবি লাী কিল ইতাদি 
পথিশ্বম, 





মেমন 
প্রযোগ ; অতিনিক্ত 
উত্তোণন মানসিক এবং শাদীণিক ধা! , 
প্রবল বমন, কুগ্থন, কাণী 'পবং এরূপ বিবিধ 


গুবদ]া 


গর্ভাবস্থ।য শোনিতসাঁব 


১১৯ 
কাশী 
হইতে পাবে, কিন্তু মাধাবশত্তঃ গুকত্ব বশতঃ 
নিম্মাভিমুখে আপিয়া বহিদদেশে উপস্থিত হ্য়। 
ঘচবাচব নিংস্থত শোণিত বাহা বস্তব অগ্ুগ্ূপ 
উত্ভেজন! উপস্থিত কবে। এই উত্তেজনার 
ফলে জরামব আকুঞ্চন উপস্থিত হয, সুভবাং 
ফুলেৰ আব অধিক অংশ শিচ্যুত_ছি্ন হয় 
ভচ্চন্ত আবও অধিক শোণি তম্গার 
নিঃস্যত শোণিত অভাপ্তবে সংযত হইযা 
লুগ্াধিত অপন্থা্ন থাকিলেও সঞ্চাপ জন্য 
মংঘহ শোশি হ চাপ হইতে যথেষ্ট বল নিণত 
হম়--আমবা দেখিতে পাই, শোণিত নির্গত 





হ্য। 


॥ ৯ ররর 
হয় নাই, কেণল জলবৎ বস নির্গত হইছে । 


এই অবস্থায় এমহও সন্দেহ হইতে পাবে মে, 
পানমুটী সামান্ত ছি হওণায হয়তো গল 
ভাঙ্গিতেছে, কথন কখন শিঃগত শোগিতেৰ 
চাপে ঝিলিতে বন্ধ, হওযায় পিঃশ্যত বত 





কাণণ উপ্লিখিত হব। কিন্ত লেখক এমহ | 


বিস্তব ঘটনা অণগত আছেন যে, বিস্তুব 
অন্ঠসন্ধান করিয়াও কোন উদ্দীপক কাবণ 
স্থির কথা যায় নাই। 

. জবাধু গাত্র হইতে ফুল__ফুল ছিন্ন হও- 
যাব জন্ক জরাখুর সাইনস (51/00২০৯) হইতে 
শোণিত নিঃস্থত হুইয়া ফুল এবং জবাধুণ 
গা্রএই উভয়ের মধ্যস্থলে অবস্থিত হয়। 
নিঃস্কত শোণিতেব পবিমাণ অন্ন বা অধিক 
হইতে পারে। বিদীর্ণ স্থান ফুলের এক 
পার্থ হইলে তাহা অরূ সময়ের মধোই প্রাচীব 
এবং ঝিল্পির মধ্যে সমাগত হয়, ক্রমে ক্রেমে 
নিগ্াভিমুখে আইসে। কখন বা নিঃস্থত 
স্থানেই সংযত হইয়া শোণিত চাপ ব্ধপে 
অবস্থিতি করে। নিঃস্যত শৌণিতের পরি- 





মাণ অম হইলে কোন অনিষ্ট না হইলেও 


লাহকৃব এমনিখ সহিত দিশ্রিত হইয়া থাকে, 
কিন্ত এহাদুশ ঘটনা অতি খিবল। নিঃস্বত 
শোণিত বহিদেশে নির্গত না ইশা অভ্য গ্তবে 
থাকিণে জবাযর আয়তন অতান্ত ুহৎ এবং 
অধিকাতব ধাদামা আকৃতিতে পবিণত হয় 
তছ্ুপবি হস্ত পরিচালন করিলে মে স্থানে 
নিঃকত শোণিত অবস্থিত হাহা অগ্ুভব কণা 
যাইতে পাবে! এইকপ শোথিতচাপ ব্যব- 
ধানে অবস্থিত জণেব অগ প্রত্যঙগাদি অনুভব 
করা কঠিন হয়। অভ্যন্তবে আবদ্ধ শোণি- 
তের জন্ত গর্ভিণী জবাধুছে টন্টনানী বেদনার 
বিষ্প প্রকাশ করে, তাহাব গর্ভ যেল বিদর্ণ 
হইতেছে, এইরূপ অন্গভব করে। গর্ভিণী 
যদি পুর্বে কোনবারে প্রসব বেদনা সহ 
করিয়া থাকে, ভবে স্পষ্ট করিয়া বলে--এই 
বেদনা তাহা হইতে সম্পূর্ণ ভিন প্রন্কৃতি 
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বিশিষ্ট। এইটি একটা বিশেধ লক্ষণ, চিকিৎ 
মকের কর্তবা তিনি ইহা বিশেষ প্রণিখান 
করেন। প্রপব বিধগ্নক প্রত্যেক পুস্তকেই | 
এহ বিষয়টি বর্ণিত থাকে সতা, কিন্তু কার্ধ্য। 
ক্ষেত্রে মল্প চিকিৎসক ততপ্রতি মনোযোগ ] 
প্রদান করেন। অধিক শোণি ঠম্রীব হইলে 
শোণিতশ্রাবের অণর পক্ষণ সমুহ প্রকাশিত 
হয়_রোগিণী অবসাদ গ্রস্ত। হয়, তাহ! 
পুর্েই বিস্তৃতভাবে উল্লিখিত হইছে, 
অুতরাং ংপুনরুল্লেখ নিষ্রয়োজন। 

পরিণাম ।-_লুক্কাইত (কন্পিল) শ্রেণীর 
শোণিত জ্রাবের, পরিণাম ফপ প্রায়ই অগুভ 
হয়। ইহার প্রধান কারণ এই যে, বোগিণী 
অত্যন্ত অবসাদগ্রন্তা না হইলে প্রায়ই প্রক্কৃত 
অবস্ঠা পির্ঘ়্ হয় নাঁ-গর্ডিণী যখন বেদনার 
বিষয় প্রকাশ করে, তথন অবিকাংপ স্থলেই 
পরিবারস্থিতঅপব কোন স্ত্রীলোক হয়ত মন্তব্য 
প্রকাশ করে যে, হত ছেলে পেটের মধ্যে 
বেকলে পড়িয়াছে, তাহাতে প্ররূপ বেদন!1 
হইতেছে, এখনি উহা আধে।গ্য হইয়| যাইবে, 
গর্ভিনী অবসাদগ্রস্তা হইয়। পড়িলে হুলঙ্থুল 
পড়িয়া যায়, চিকিৎসক আসেন, কি হইয়াছে 
তাহাস্থির কৰিতে তাহার কতকটা সময় যায়, 
যখন আত্যন্তরিক শোপিত আব স্থিব 
করেন, তখন আর চিকিংনার সময় থাকে 
না। সর্বত্র না হউক অধিকাংশ স্থলে 
এইক্প দেখিতে পাইবেন। 

বাহুদেশে শোণিত নির্গত হওয়ার পরি- 
বাম কিন্তু অন্তরূপ অর্থাৎ অনেক স্থলে ভাল 
হইতে দেখ যায, শোণিত আব হইলে 
বাহারা ব্যস্ত না হইয়। জল পড়া পাট পড়ার 
আশ্রয় লই থাকেন, তাহাদের কথা শ্বততব, 





কিন্তু বাহার! তৎক্ষণাৎ, উপযুক্ত চিকিৎসক 
আনাইয়া যথোপযুক্ত ভাবে চিকিৎসা! করান 
তাহাদের অনেক স্থলে মন ফল না হওয়ারই 
সম্ভাবনা । এই জন্তই বাস শোণিত আরবের 
পবিণাম অনেক স্থলে তত মন্দ ফল গ্রসব 
কবে না। 

আভ্যন্তরিক প্রবল শোণিভ আবের 
পরিণাম ফল সর্পত্র অশুভ, কারণ যে ভাবে 
চিকিৎসা কবাইতে হয়, তাহা, আমাদিগের 
দেশে বিশেষ হশ্পিটাল ব্যতীত অন্তব্র 
অশন্থব। এমন কি, অধিকাংশ স্থলে চিকিৎসা 
কৰাপ সণ প্রাপ্ত হওরা যায না কিন্বা 


| বখা বিবেচনা! কবিতেই বৌগিণীর মৃত্যু 


হুপ, লামান্ শোণিত আব হইয়াই যদি বধ 
হঘ তবে এইন্ধপ শোচনীয় পরিণাম না 
হওবাবই সপ্তাধনা। 

শোণিত আাবেব পধিনাণ সামান্ত অধিক 
হইনেই ভ্রণেব মৃত্যু হয় অথবা অনম্পূর্ণ পৰি 
বদ্ধি আ্রণ জন্ম গ্রহণ করিয়া অল্প ময় পরেই 
মৃহাদুখে পতিত হর। শোগিতআব অধিক 
হইলে গর্ভিণী কখন কখন রক্ষা পায় বটে 
কিন্ত তাহার সন্তানের মৃত্যু হয়। অনেক 
পূর্বে কুল সম্পূর্ণ বিষুক্ত হওয়াঙ্স গর্ভ মধ্যেই 
ভ্রণেব মৃত্যু হয়। অতি সামান্ত শোণিত 
আব হইলে শিশু রক্ষা পাইতে পারে। ফুলের 
অতি সামান্ত অংশ নিযুক্ত হইলেও শিপু 
বক্ষ! গাইতে পারে। ফুল বিধুক্ত হওয়ার 
পরিমাণের উপর এ্রণের গুভাপতভ পরিণাম 
নির্ভর কৰে। ” 

নির্ণয় ।--বাহ শোণিত আবে জরা 
সুর মুখযধা হইতে শোণিত নির্ঘত হয়, গভপূর্ণ 
সময়ের নিকটবর্তী না হইলে জরাহুর সক্ষোচন 
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উপস্থিত না হইতে পারে। কিন্ত একটু 
অধিক সমর শোণিত ভাব হইবে জরাধুর 
সক্কোচন উপস্থিত হওয়া সাধারণ নিয়ম। 
অধিক শোণিত নির্গত হইলে ধমনী স্পন্দন 
দ্রুত ও দুর্বল জয় এবং অবসাদের অন্যান্ত 
লক্ষণ উপস্থিত হয়, বাহাদেশে যে পবিমাণ 
শোণিত নির্গত হইয়াছে বোগিণীকে তদ- 
পেক্ষা ছুর্ধল এবং অত্যন্ত অবসাদগ্রস্তা দেখিলে 
বুঝিতে হইবে থে, আরও অধিক শোণিত 
নির্গত হইয়া অভ্যন্তরে আবদ্ধ আছে। এই- 
রূপ শোণিত আবের পরিণাম অতান্ত শোচ- 
শীয়। 
কিথা! অপ্রনারিত থাকিতে পারে, কিন্ত 
অপ্রপাবিত থাকিদেও অন্ন পবেই তাহা 
প্রসারিত দেখা ঘাওরার পন্তাথনা। জবাধুর 
মুখ ধে সামান্য মাত্র প্রসা্িত থাকে তন্বধ্য 
দিয়াই সহজে অঙ্কুলী প্রবেশ কবান যায়। 
অঙ্গুলী প্রবেশ করাইলে তাহাতে সংঘত 
শোণিত চাপ অন্থমিত হয়। ধীএই সংযত 
শোণিত চাঁপ গ্রীবা বন্ধ, মধ্যে অবস্থিতি 


করে এবং সহদা স্পর্শে বোধ হয় যেন ফুল। 


"আসিয়া তথায় আবদ্ধ হইয়া রহিয়াছে। 
যত শোণিত চাপ হইলে অঙ্গুলী দ্বারা 
তাহা সহজে ভগ্ন করিয়া বহির্গত করা যায়, 
কিন্তু যথার্থ ফুল হইলে তাহা তদ্রপ তাবে 
ভগ্ন করা যায় না। এতদুদ্ধে অঙ্গুলী প্রবেশ 
করাইয়া দুল স্পর্শ কর! যায় না। 
অঙ্গুলী প্রবেশ করাইয়া যাহা অনুভব 
কর! যায়, তাহা সংষত শোণিত নহে। 
ছলই গ্রীবা-রস্থের উপরে সংলগ্র অর্থাৎ 
পল্যাসেন্টা শ্রিভিয়/” এইক্প অস্থমান হইতে 
পানে, স্থৃভরাং দাবধানে উভয়ের পার্থক্য | 


প্রথমাবস্থায় জরাধু মুখ প্রসারিত 
| খেণিত আব হইস্সে তখন শোণিভআাব বদ্ধ 
হয়, বেদনা আবস্ত হইলেই ইহ প্রত্যক্ষ কর! 


গর্ভাবস্থায় শোশিতলাব। 
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নিরূপণ করত; স্থির মীমাংনায় মম!গত হওয়া 
উচিত। সংযত শোণিত চাপ খ।খলে যেষন 
প্লযাসেন্টা শ্রিভিয়া বোধ হইতে পারে, তজ্প 
গ্লাদেন্টা শ্রিভিয়ার স্থলে মংঘত শোণিত 
চাপ বোধ হওয়া! সম্ভব। জরায়ু আরও 
অধিকতর প্রসারিত না হইলে উযজের পাথক্য 
নিরূপণ সহজ দাধ্য হয় না__কিয়দংশে হন্তের 
শিক্ষার উপর উহা! স্থিব কবা নির্ভর করে। 
ল্যামেন্টা শ্রিভিয়৷ হইলে অঙ্কুনীতে তাহা 
স্পশ করা যায়, আবৃত কোমল কোন 
পদার্থ ঢেলিয়! রহিয়াছে, এমত বোধ হ্দ। 
জবাযুর যখন আকুঞ্চন উপস্থিত হয় আস্মিক 


বায়, ইহার কাবণ এই) যে অঙ্গ অগ্রমুখী হয়, 
তন্বাণা শোণিতআাবের দ্বার সঞ্চাপিত হয়, 
কিন্ত প্ল্যাসেন্টা। প্রিভিমা হইলে এই বেদনার 
নময়ে শোণিতভ্রাব প্রবল হয়, কিন্ত এই 
নিয়ম সর্ধত্র কাধ্যকাণী হয়না। অনেক 
সময়ে এমত ও দেখ]! যায় যে, আকম্পিক 
শোণিতন্রাবের স্থ“ম বেদলা আস্ত হওয়ার 
পুর্বে শোণিতত্রাৰ হই কিমদংশ বহির্গত 
হইয়াছিল, কির়দংখ জবাবু-গহ্বরের নিষ্নাংশে 
মংলিপ্ত ছিল, এই অবশিষ্ট শোখিত বেদ” 
নার সময়ে জরায়ু আকুঞ্চিত হওয়ার সঞ্চাপে 
তাহ! বহির্ণত হয়। পরস্ত অগ্রগামী অঙ্গ 
রা শোণিত নিমের পথ অবরু্ধ না হইতে 
পারে। ম্থতরাং বেদনার সময়ে শোণিত 
বহিগ্গত হইলেই যে গ্ল্যাসেন্ট। প্রিভিয়। স্থির 
করিতে হইবে, এমত কোনও নিয়ম হইতে 
পারে না। 

অপর পক্ষে প্্যাদেপ্ট। প্রিভিনার স্থলে 
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ফুল এক পার্খে বা নির্গমণ পথের এক ধারে 
সল্প থাক1 অবস্থায় জবাযু, আকুঞ্চন--বেদ- 
নার সময়ে ভ্রণ মস্তক যদি অধিক নিপ্নে 
আসিয়া ফুলেব উপবে সবলে সঞ্চাপ প্রদান 
করে_শাবের পথ রোধ ককে,তবে ধ্যাসেন্টা | 
প্রিভিয্া হইলেও বেদনার সময শোণিত 
আব হয় না। এই লকল ঘটনা নিতাস্ক 
বিবল নহে) সুতবাং বেদনার সময়ে খেণিত 
আব দেখিয়া কোন স্থিব শীমাংসায় সমাগত 
হওয়া যায় না। 

কন্সিল শ্রেণীর শোণিতআাবেও সামান্ 
শোণিত নির্গত হয়, তবে শোণিত মপেক্ষা রস ] 
অধিক পরিমাণে নির্গত হয়, শেোণিতআব 
অতি সামান্ক অগচ বোগিণী অত্যন্ত অবসাদ 
অন্তা সুতরাং সহজেই বলে উপস্থিত হয়, 
-খী সামান্ত পবিমাণ নির্গত শোণিত থে 
অবসাদের কারণ নহে, তাহা অন্থমান কৰা 
কঠিন হয় না। এই অবস্থধন্ধ অবসন্নীবস্থার 
সমস্ত লক্ষণ বর্তমান থাকে । অধিকস্ত জরাযু 
বাদামী আব্কতির অনুরূপ, হন্ত সালে ভ্রণ | 
অন্থভব কব! যায় না, জরা অত্যস্ত বিশ্বৃত। 
ভর অনুসন্ধান করিতে ঘাইমা বিষম আকৃ- 
তির রক্কের চাপ সমূহ অনুভব কবা যায়। 





ভিষক্-দর্পণ। 


[সেপ্টেম্বর, ১৮৯৯ 





অভান্তবে নিয়তঃ টন্টন্‌ করিতেছে, জবাযু 
যেন বিদীর্দ হইতেছে, রোগিণী এইবপ 
বেদনা অন্থভব করে| জরায়ু বিদীর্ণ হই 
লেও এই দমস্ত লক্ষণই উপস্থিত হয়__কিন্ত 
তিদ্ধপ ঘটনা প্রসবের দ্বিতী গন অবস্থায় সংঘটিত 
হয়, কিন্তু আকশ্মিক শোণিতশ্রাবের এই 
অবস্থা প্রসবের গ্রথমাবস্থায় অথবা তপূর্বে 
সংঘটিত হয়। পবস্ক জব্াু বিদীর্ণ হইলে 
অগ্রগামী অঙ্গ অনুভব কব! ঘায় এবং 
ইহা অতি বিবল ঘটনা। কিন্ত আকশ্মিক 


; শোণিতস্রাব তত বিরল ঘটনা| নহে; এবং 


অগ্রগামী অঙ্গও অনুভব করা যায় ল!। 
জবাধু আংশিক বিদীর্ণ হইলেও & সমস্ত 
লক্ষণই উপস্থিত হয়। কিন্তু ইহাও প্রসবের 
দ্বিতীয় অবস্থার প্রায় শেষ ভাগে উপস্থিত 
হয়। অথচ আকন্মিক শোণিতত্রাব গ্রদব 
আবন্ত হওয়ার পূর্বে প্রায় উপস্থিত হয়। 
শ্লীহা প্রভৃতি আভ্তান্তরিক কোন খগ্ন 
বিদীর্ণ হইলেও প্রবল শোণিতজ্রাবেব লক্ষণ-_ 
অবদন্নাবস্থা উপস্থিত হয়, কিন্তু জরাযু পরীক্ষা 
কবিলেই সকল সন্দেহ দুব হইতে পারে-_ 
জবাযু স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে। 
ক্রমশ: 





চিকিৎসা-বিবরণ। 


যক্ষ। রোগে চিনসোল। 
(0000065012০ 20৮0) 


জেখক-_ প্রযুক্ত ভাক্তার গ্রে, এন, মিত্র, এম, বি, 
এম, আর, দি' পি (লগুন) 


যক্ষা অতি পুরাতন রোগ ।. অতি পুা- 


তন কাল হইতে মকল দেশেব চিকিৎসকেরা 


ইহার সহিত যুদ্ধ করিয়া আসিতেছেন, অথচ 
ইহাকে জর কবিতে পারিতেছেন ন| বরং 
নিজেরাই পরাস্ত হইতেছেন। ১৫ হইভে 
৪৫ বত্ণব মধ্যে ইংলত্ডে যত্ত লোকেব মৃত্যু 
হয, তাহাদের ৬ অংশের কাবণই এই যক্ষা 
বোগ। আমাদের দেশে ইহার সংখা নিদ্ধা- 
বণে কোন উপাব নাই, তথাচ ইহা বলা 
যাহতে পারে যে, এ দেশের ঠিকিতসকদেব 
মখো কি কবিরাজ, কি হাকিম, কি এপো- 
প্যাথ, কি হমিওপ্যাথ কেহই গৌরব করিরা 


বলিতে পারেন না যে, তিনি কোন ষথাথ । 


হঙ্গা রোগীকে আরোগ্য কবিতে সক্ষম 
? হইযাছেন। হিমপ্টিসিস্‌ বা! কুস্ফুদ্‌ হইতে 


রক্তপাত যদিও অনেক স্থলে যঙ্্মা রোগেব । 


পূর্ব লক্ষণ তথাচ ইহা যে একমাত্র নির্দেশক 
লক্ষণ তাহা৷ নহে, টুবার্কলা ইহার কারপ না 
হুইতে পারে। অনেক স্থলে স্ত্রীলোকের 
রজ বন্ধ হইবার পর বায় কোষ হইতে এই- 
রূপ রত্তআ্রাব হইয়া থাকে। ছুই চারিবার 
অধিক পরিমাণে ফুদ্ফুপ হইতে রক্তআঁব 
হইয়াও অনেক স্ত্রপুরুষ সকল প্রকার 
চিবিৎসার ছারা আরোগ্য হইতে দেখা 


1 গিয়াছে । কিন্ত প্রকৃত টুবাকিউলোপিসের 
ণ লক্ষণ প্রকাশ পাইবার পর কাহাকেও কোন 
| চিকিৎসায় আবোগ্য হইতে আমরা দেখি 
| নাই। এরপ স্থলে যে কোন ওষধ এই 
মারাম্মক বোগ দমনে সহায়তা করিতে পারে 
তাহা পরীক্ষা করিয়া দেখা কর্তব্য। টুবার্কল 
ব্যাগিলাই ভিন্ন হক্ষাগ্রন্ত বায়ুকোষে অন্য 
অনেক প্রকার উত্তিদাণু বিদ্যমান থাকে, 
উহারও বাযুকোসেব বিনাশ সাধনে বিশেষ 
৷ কার্ধ্য কবে। ক্রিঘ্সোট, গোয়েকল প্রভৃতি 
যে মকল ওঁষধ এই রোগে বাবহার হয়, 
তাহারা প্রধানতঃ ও সকল উদ্টিদাণু নষ্ট 
করিয়া থাকে। প্রকুত টুবার্কল ব্যাদিলাই 
উপব কোন কাধ্য করে না। কিন্তু ইহাদের 
থারা অন্তান্ত উষ্চিদাগুও তাহাদের উৎপন্ন 
| পদাথ সকল নিবারণ করিয়া অনেক পরিমাণে 
বোগীর সাধাবণ অবস্থার উদ্নতি হয়, রোগ 
নিবারণের ক্ষমতা বৃদ্ধি হয়। এরূপ স্তলে 
বোগীকে স্ুষ্ভকন ও উন্তুম অবস্থায় রাখিলে 
। টুবাকিউলোমিস ফাহত্রসিমে পরিণত হয়। 

| ডাক্তার এপি, সিশ্রিএনি 09 5. ৫ 

1 ০0908) ৮টি ট্ুবার্কিউলেসিদ রোগে 
পঃ ব্যবহার করিয়! উহার ফল লাভে 
, 





সন্ধষ্ট হইয়াছেন । 
ডাক্তার এ, ম্যাগ্রেমর এম, ডি, শতাধিক 
যন্া রোগীকে ইহা ব্যবহার করিয়া ক্রিয়-. 
সোট ও গোয়েকোল অপেক্ষা অধিক ম্ফল* 
প্রাপ্ত হইয়্াছেন। 
! . চিনমোল সলফেট অব্‌ গটাসের অক্সি 


১২৪ 





কু্টনাকোলিন (0৮0৫0700150 টিএ- | 
টি 5 0৩৮৮৪) 1 ইহা প্রবল কটাণু ও ) 
উদ্চিদগু নাশক কিন্ত সাঁপাবণন্ঠঃ এটিসেপ্টিক 
রূপে ইহা ব্যবহার হম নই। আভ্যন্তবিক | 
প্রয়োগে ৫ গ্রেণ মাত্রায় আহাবেব পব 
পিবসে তিনবার দেওগ যায়। ছুইটি বোগীব 
ইহাব দ্বানা উদবাময় হয় ও একটি বোগীন 
লেবিখদেও টুবা্কল দেখা যায়, উ্ষধ দেবনে 
তাহার অতান্ত জাগা বোধ হইত, উভয় 
শ্বলেই উধধ বন্ধ কব] হ্য। গ্রাত্যেক স্থলে 
ওষুধ মেবনেব পব বোগীদেব সাধাবণ স্থাস্তো 
উন্নতি হঈয়াছিল। প্রহ্যেক বোগীই বলিত | 
যে, সে অনেক ভাল ₹ইযাচে। 'অনেকেবই 
বাসুকোষের অবস্থাব উন্নতি হইয়াছিল এনং 
আগম্মক শব নকল শ্রুত হুইযাচিল ও 
আবোগ্যেব লক্ষণ দৃষ্ট হয়। ডাক্তার ম্যাগ্রে- 
সদ যে কয়েকটা বোগীকে আদ্যোপান্ত 
1৯ ৭্মা কবিযাছিলেন, তাহাদেব মধ্যে 
কথেকটাথ বিববণ আমরা নিক্রে উদ্ত কবি- 


ঘর 





ব্বীলৌক, বন্পস ২৯। গ্রদমে ১১ই 
নভেম্বর ৯৮ সালে চিকিৎসাধীন হয়। 
শা হতে যোগে ভুগিতেছে। ১২ মাল 
পাপ একবার হিমপ্টিসিস হইঘাছিল। 
প*1” গণর্গে বক্ষাস্থলেব উপরিভাগে বেদনা, 

শি ও শবীৰ কথ হইতেছে বলে। দক্ষিণ 
ফম্‌হএব চুডা উপরি থে পুর্ণগর্ভ শব্দ ও 
জিপিট্যান্ট বালস পাওয়া যায়। 

বাম ফুসফুস স্থাভাবিক। ৩ গ্রেণ করিয়া 
চিনসোল আহাবেব পর দিবসে তিনবার 
ব্যবস্থা করা হয়। একটি ক্ষুদ্র ক্যান্থারাই 
(ডিসে বিষ্টাব চেষ্টে দেওয়া! হয়। এক মাঁদ 


১ 


১] 


ভিষক্দর্পণ | 
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পরে যখন বোগীকে দেখা যায় তখন তাহার 
বাধকোষেব অবস্থা অপেক্ষাকৃত অনেক ভাল। 
থালগ মধ্যে মধো একটি ক্সাধটি গুনা যায়! 
শ্বাসপ্রশ্থান শব্ধ পরাগ স্বাভাবিক । কোগী 
নিজে অনেক ভাল বোধ করে। এক পক্ষ 
পৰে বোগী কাশি হইতে একেবাবে মুক্ত হই- 
স্লাছে, রালস্‌ এবং যেরূপ ভাঁল বোধ করিতে 
ছিল, সেইরূপই আছে। 

২০শে জান্ুস্জারী ৯৯। বিবরণ--সপ্পূর্ণ 
সুস্থ বোধ কবে, দেখিতেও সুস্থ, দক্ষিণ বাঁু- 
কোধেব চুডা উপব প্রতিঘাত শব্দ অল পূর্ণ- 
গর্ভ, অপর কোন অস্বাভাবিক শব্দ পাওয়া 
যায় নাই। মার্চের প্রথম পর্যযজ চিনসোল 
বাবহাৰ কবিয়াছিল। উহাব এক পক্ষ পরে 
পুনবায় সর্দি হয এবং দক্ষিণ বাযুকোষের 
চুঁছায় ববং কিঘৎপণিমাণে বামদিকেও বালস 
পাওয়া যায়, পুনবায় চিনমোল ব্যধগারে 
হা 'আবোগ্য হয়। চিনসোল কিছু শীস্র 
পবিভ্যাগ বব! হইয়াছিল, পুল ব্যবহারে ফল 
শিক্ষাপ্রদ। 
দ্বিতীয় রোগী ১৬ বদরের 
বাপিকা, ১৮৯৯ সালে €ই সেপ্টেঞ্রে প্রথম 
চিকিৎসাধীন হয়। ইহার পূর্বে ছয় সু” 
হইতে বোগাক্রাস্ত হইয়াছে। কাশি, শ্নেম্া 
নির্গমন, শবীর রুগ, এবং মধো মধ্যে রাত্রে 
ঘর্ম হুইয়া থাকে। কাশির পর ক্রেপি- 
ট্যান্ট বালস অত্যন্ত অধিক? উভয় ফু 
সুসের চুভায় শুনা যায়। রোগীকে ৫ গ্রেণ 
চিনসোল দিবসে ৩ বার আহারের পর ব্যবস্থা! 
করা হয়। এক মাস পরে রালস খ্রার 
একেবারে বাম চূড়া হইতে অস্ত হয় কিন্ত 
দক্ষিণ চূড়ায় গেষ্ট শুনা! যায়। 'এই দিবি 


হ। 
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একটী ক্যান্থারাইডিসে ব্িষ্টার দেওয়।। 
হয়। এক পক্ষ পরে অপেক্ষাকৃত ভাল। 
বোধ করে। ক্ষুধা বৃদ্ধি হইম়াছিল, এক 
ওজনে এক মের বাড়িয়াছিল, এইরূপ 
ক্রমশঃ ডিসেম্বরের প্রথম পথ্য্ত ক্রমশঃ হুস্থ 
বোধ করে ও শবীবের পুষ্টি বৃদ্ধি হয় কিন্তু ] 
এই সময়ে চিকিৎসা কিছু অবহেশী।। 
করিতে থাকে । খ্রীষ্ট মাপেব সময আাহাব। 
বিহাবে বিলগ্গণ সম্ভোগে অধিক জাগবণ 
প্রতি অনিষম করিতে থাকে। ইহাব | 
ফল বাম পার্থে গুকতর শুদ্ধ প্রিসী দেখা 
দেষ। ১৭ই জানুযারি ১৮৯৯ বোগাতে । 
দেখা হয়) দক্ষিণ চুড়ায় কোন আগন্কক 
শদ পাওয়া যায় নাই, কিন্ক শ্বাস প্রশ'স 
শব টিবিউলার। বাম এক্সিলায় র্ঘণ | 
শষ পাওয়া ঘার। বোগী শা শান 
আরোগ্য হইতে লাগিল। এই সময়ে এক । 
সথাহ প্রান ছুই সেব ওজনে কমিয়া ছিল। 
২৮শে মাচ্চ রোগী সাধারণতঃ শাবীরিক 
সকল বিষয়েই উন্নতি লাভ কবিয়াছিল। 
বাম এক্সিলারি প্রদেশে কোন আগন্তক শব্দ 
পাওয়। যায় নাই, দক্ষিণ সুগ্রাম্পাইনস্‌ 
ফদায় ও সম্ুথ দিকে ছুই একট! রালসের 
সাক শব্ব পাওয়! খায় । আগষ্ট মাসে ওজন 
৭ ষ্টোন ১১ পাউও, এখন ওজন ৮ ্টোন 
৮পাউণ্ড। ৫ইমে রোগীকে শেষ দেখ! 
হয় তখন ভাহাকে সম্পূর্ণ সুস্থ বলিয়াই 
বোধ হয়। 

৩। রোগী ১৮ বৎসরের বালক : ২২শে 
এপ্রেল ১৮৯৮ প্রথম চিকিৎসাধীন হয়। 
দক্ষিণ বাযুকোঁষের চূড়া ও উর্্ধ খণ্ডের উপ- 
রাাংশৈ টিবিউলার ব্রিদিং গুনা যায়, কাশিলে 





চিকিৎসা-বিবরণ। 


১২৫ 


ক্রিপিষ্টাপ্ট রালস শুনা যায়। দক্ষিণ 
পার্থর এসসিলায় কাঁশিলে ক্রিপিটেন্ট বাল 
পাওয়া বায়। দক্ষিণ ফুসফুদের তলদেশে 
স্বাভাবিক শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিবা ক্গীণ। বাম 
ফুপুস, স্বাভাবিক। ৭ সপ্তাহ চিনোসল 
চিকিৎসান্ধ বাথা দায়) ইহার পর রোগী 
এত দৃব স্থস্থ বোধ করিয়াছিল যে, আর 
চিকিৎসা আবতক বোধ করে নাই। ২৪শে 
জানুয়াধি ১৮৯৯ স'লে পুনরার বাহিবের 
বোগীবূপে চিকিতসা করায়। প্রায় এক 


। মপ্তাহ হইল অনুস্থ হইয়াছে। দুর্বলত ও 


কষ্টকণ কাশি বপিয়। থাকে । দক্ষিণ ফুল 
ছুসেব চুঁড়া হইতে তলদেশ পর্য্যন্ত ক্রিপিটেন্ট 
বালদ পাওয়া যায়। € গ্রেগ চিনোপল 
ব্যবস্থা কৰা বায়, ২ মাসেব মধ্যে বিশেষ 
আবোগ্য লাত কবে। দক্ষিণ ফুসফুসের 
চুড়াতে অস্পছ ক্রিপিটেশন ও শ্বাস প্রশ্বাস 
ক্রিয়া ক্ষীণ ছিন, ৫ই মে ১৮৯৯ দেখা যায় 
তখন লম্পর্ণ স্থস্থ। দক্ষিণ বায়ুকোষে 
কোন আগন্তক শব্দ শুন। যা নাই। ৩*শে 
মে পুনরায় দেখা ফায় তখন রোগের কোশ 
লক্ষণই দেখা! যায় নাই। 

৪। স্ত্রীলোক বয়দ ৩২, ১৭ জানুয়ারি 
১৮৭৯ সালে প্রথম দেখা যায়। ৭ বৎসর 
াবৎ মধ্যে মধ্যে অন্ুথ হইতেছে। কাশি, 
শ্লেস্বা ও অল্প পরিশ্রমে শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট 
হয়! থকে, রাত্রে কাশির জন্ত নিদ্রা হয় 
না। দক্ষিণ ফুস্ছুসের উপর খণ্ড গহ্বর 
এবং বাম ফুসফুসের চূড়া হইতে তলদেশ 
পর্য্যন্ত ক্রিপিটেপ্ট রাঁলস গুন! যায়। চিনো- 
লল দিবসে ভিনবার এবং বাহ্‌ প্রয়োগ 
আইওডিন দেওয়া হয়। ৫ সপ্তাহ গরে দেখা 


১২৬ 





তিষক্-দর্প। | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯৯ 





যার--ফুসফুসের অবস্থা বিশেষ উন্নতি গাভ | কিন্তু কিছুদিন পরে আর রোগী দেখা দে 


কনিয়াছে। রোগী শিজে বিশেষ সুস্থ বোধ 
করে, রাত্রে নিদ্রা হয় কিন্তু কাশি মধ্যে মধ্যে 


কষ্ট দেয়। রোগী এখন চিকিৎদাদীন আছে। 


রোগের গতি বদ্ধ হইগাছে ধলিগা বোধ 
হয়। 
৫ পুরুষ, বয়স ৪৩ বঙ্সর, ২৮শে 
ফেব্রুয়াবী ১৮৯৯ চিকিৎসাধীন হয়। তিন 
সপ্তাহ হইতে বোগ হইয়াছে। বক্ষঃস্থলে 
বেদনা, কষ্টকর কাশি, অলপ শ্লেপ্ধ। নির্গমণ 
ক্ষীণ শবীর, সর্ধাঙগীগ দৌর্বল্য বোধ করে। 
দক্ষিণ বাযুকোধের উপবিভাগে বক্ষপ্রাচীর 
বমিয়া গিয়াছে, প্রতিঘাত শন্দ পূর্ণ গভ। 
ছড়া ক্রিশিটেট খাঁলস শুনা যায়, বাম 
ফুস্ফুদ্‌ স্বাভাবিক । € গ্রেণ মাত্রায় চিনো- 
সল মেবন করিতে ও আইওডিন বাহ্‌ প্রয়োগ 
কৰা যায়। এক পক্ষ পনে কাশি অনেক 
অন্ন হয় ও রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থ বোধ 


| নাই। 
৮৪ একটী ঘুবা পুরুষ, অনেক মাস 
্ অস্স্থ ছিল,৯ সপ্তাহ একটী হীস- 
পাতাল চিকিৎদাধীন থাকে, উহার কিছু 
দিন পরে ৫ই মে ৯৯ সালে বাহিরে রোগী 
হহয় চিকিতসা কবায়। বাম ছুসফুসের 
ক্রিপিটেন্ট রালস শুনা যায়, অল্প শ্বাস- 
কৃচ্ছতা বোধ হয়, কাশি কষ্টকর, অল্প শ্নেক্সা 
নির্গমন, এক পক্ষ চিনসোল খাইয়া বিশেষ 
উপকার পা্। বাগ ফুসদুসেব মধ্যে মধ্যে 
অন্ন রালস শুনা যায়। ২বা জুন মাসে 
পৰাক্ষা্ দেখা যায যে, ফুসুফুসেক বিশেষ 
। উ্ণতি লাভ কবিয়ছে,। প্রীন্তঃকালে অল্প 
ক্লক নির্গযন হয়, বোগ হওয়া অববি রোগী 
এন্দপ সুস্থ অবস্থা পৃর্বে কথন বোধ করে নাই। 
এইরূপ অনেক বোগীকে চিনসোল ২---৫ 
গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া বিশেখ উণকার 








করে। ক্রমণঃ উন্নতি লাভ করিতে লাগিল ' লা কৰা হইগ়াছে। 
৯০০ 
বিবিধ তত্। 
সম্পাদকীয় সংগ্রহ। 
শ্বাস কাশ এবং নাসিক! গহ্বর । | পীার ঘে কোন বদ্ধ আছে/ভাহা অনেকেই 


(মূ. 9৯৮১) 


সকল স্থলে না হইলেও কোন কোন 
স্থলে শ্বাস কাশের সহিত নাদিকা গহবরের 


স্বীকার করেন। সম্প্রতি আমেরিকার 
লেরিঙ্গোলজিক্যাল নৌসাইটার এক অধি- 
বেশনে চিকাগো নগরে ডাক্তার, দইন 
মহাশয় এত সম্বন্ধে আলোচনা উত্বাপিত 


নেপ্টেম্বর, ১৮৯৯] 


বিবিধ তত্ব । 


১২৭ 





করিয়াছিলেন, ইহার মতে শ্বাস কাশের অর্থে] শ্রেশ্বা আবন্ধ হয়, নাসার ব্যবধায়ক গ্রাচীর 


বাধু নলীব প্নৈম্মিক ঝিল্লিব চৈতনাধিক্য 
বুঝায়। উত্তেজনায় যে শক্ি প্রকাশ পায় 
তাহাতেই শ্বাম কাশ উপস্থিত হয়। তৎসহ 
অন্ত গঠলেব পীড়াও বর্তমান থাকে । অন্ত 
পীড়ার জন্য বাযু নলীর উত্তেজনা উপস্থিত 


হওয়ার ফলে আক্ষেপ উপস্থিত হয়, ইহাই | 
লাবী় প্রকৃতি নামে কথিত হইয়া থাকে। ; 
নানা স্থানেব পীড'য় শ্বাস কাশ উপস্থিত। 


হইয়া থাকে। প্র সমস্ত স্থানের মধ্য নাসিকা 
একটা প্রধান স্থান। নাসিকাঁৰ অভ্স্থারের 
উত্তেজনা হইতে ইহা উপস্থিত হইতে পাবে। 
এক এক নির্দিষ্ট স্নাধু সুত্র নির্দিষ্ট স্থানে 
উত্তেজনা উপস্থিত কুরে। উত্তেজনার ফলে 
রক্তাধিকা, প্রণাহ এবং উক্ত প্রদাহ পুবাতন 
তাবাপন্ন হইলে স্থাক্মী শোথ এবং জলবৎ 
আব নিঃস্ত হইতে আবন্ত হয়। তত্রস্থিত 
গঠন 'মাঙ, শোথঘুক্ত এবং পলিপাইয়েব উত্- 
পতি হয়। এইবপ ঘটনায় তত্রস্থিত শোণিত 
হত, প্র/টীর পাতলা, এবং তাহার ন্গাযুর 
ববস্থা প্রায় ধন্ধপ হয়। তক্জলই আক্ষেপ 
হয়। তত্রস্িত শোণিত বহব প্রাচী- 
রেব ম্বাযুর এই অবস্থা কৌলিক হইতে 
|পারে।  এইক্ূপেই কৌলিক শিরঃপীড়া, 
স্বাস কাশ, গাযৃশূল ইত্যাদির বর্ণনা করা 
হয়। শৌণিতবহর প্রাচীরস্থিত হ্গাযু-ৃত্রের 
আক্ষেপই ত সমস্তেব কারণ। শোণিত- 
বহ নিন্রত প্রনারিত থাকার তাহাব প্রাচীর 
স্থাক্লীভাবে দারিত এবং তাহার গঠন ফুস্‌- 
ফুসে ভাবাপর হইয়া! উঠে। তজ্জন্ত বৈধা 
নিক পরিধর্তন উপস্থিত হয়। লাধারণনঃ 
এখ্মইছ্ব--মধ্য টারবিমেট বিবদ্ধিত--তনাধ্যে 





বক্র ও তাহাৰ মগপ বদ্ধিত হয়। পুনঃ 
পুনঃ উত্তেজনার ফলে শোণিতবহ শিথিল 
হইযী পড়ে, তংসংশ্রিষ্টবিধান শোথদুক্ত হয, 
তক্ষন্য এই স্থান হইতে উত্তেজনা! পরিচাপিত 
হয়। এই সময়ে বাধুনলীর পীড়া থাকিলে 
সহজে আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 

চিকাগোড় নগরে ক্রেচার এক্ষল পৰীক্ষা 
করিয়া দেখিয়াছেন যে শতকবা তিন অংশ 
কোকেন ভ্রৰ এবং শতকবা পাচ অংশ সোডা 
নাইট্রাইট দ্রবের বাষ্প প্রয্মোগ কবাল বাযু- 
নলীর শৈগ্িক ঝিশ্লির উত্তেজনার উপশম 
হ্য়। 

নিউইয়র্কে দৌমওয়াথ বিশ্বীম কবেন, 
শ্বাস প্রশ্বাসের লহিত নাপিকার বিশেষ 
কোন সপরন্ধ নাই । বাখু নলীই কেবল বাধু 
পরিচালক । কিন্তু তাহার গ্সৈগ্রিক ঝিলির 
গহিত নাধিকার শ্লৈচ্মিক বিল্লির বিশেষ 
স্ন্ধ বর্তমান আছে। শ্বাস কাশ পৈশিক 
আক্ষেপের ফল নহে_ শোণিতবহর স্ামূর 
পক্ষাধাতের ফল। পশিপবের পশ্চাতে 
পলিপইড অপকর্ষতা এব" এখমইডের প্রদাহজ 
শোধ ও বিবর্দন বর্তমান থাকে। টহাই 
বিনষ্ট কর! চিকিৎপার প্রধান উদ্দেষ্ত । মধু 
ক্রমবৎ গঠন স্বপ্ন করিয়া চিকিৎসা করিতে 
হুয়। কেবল পবিপন দূরীভূত করিলে কোন 
স্থায়ী ফল হয় না। ডিগ্রকোষবৎ গঠন দূরী- 
সুঁভ না হইলে নঞ্চাপ দৃবীভৃত হয় লা। ইনি 
এই উদ্দেস্তে বিশেষ যস্্র বাবহার করেন। 
ইহার মতে কোকেনে কোন উপকার করে 
না। ত্য সংলগ্নে এখমইডের প্রদাহ হয়। 
এই প্রদাহ অন্ত স্বাপকাশ হইতে পারে। 


৯৮ 


ভিষক্-দর্পণ। 


| লেপ্টেম্বর, ১৮৯৯ 





নাদিকা হইতে পুয় শ্রা্যুক্ত প্রদাহে খাস [ 
কাশ হয়না। 

লে, এন, মেকেন্সির মতে কোন বিশেষ । 
ওক অস্তের যস্থে স্বাম কাশের মুখ্য কারণ 
বর্তমান থাকে না। উহা! লনস্ত দেওব্যাপী, 
দুরবর্কী ঘন যেমন জরাযু, সান্লিকটবর্তী 
যেমন নাসিক, ব্যাপক যেমন গাউট, 
এইরূপ ভি স্থানেব পাঁড়িত বৈধানিক পরি 
ঘর্তন জন্য হইতে পাবে। স্থানের ্গাযু- 
শক দ্বার] লক্ষণ প্রকাশিত হয়। ফল 
কথা এতৎ সথ্বন্ধে কোনও স্থিব দিদান্ত 
হুয় নাই। 


থাইরইড এক্রাক্টি আনইউনাটেড 
ফ্যাকচার। 
(0107) 
ডাক্তার গা।লাগু মহাশয় অ(নই উনিটেড 
ফ্রাকচাবের চিকিৎসায় থাইরইড. একস্রাক্ট 
প্রয়োগ করিয়া সন্তোধজনক ফল লাভ কনিয়াঁ- 
ছেন। এক জন ৫৩ বংসম়্ বয়স্ক লোকের 
বাম পার্শের ফিমারের উর্ধ তৃতীয়াংশ ভগ্ন 
হুইয়াছিল। দীর্ঘকাল নানান্ূপ চিকিৎসা 
করাতেও প্র অস্থি সম্মিলিত হয় নাই, যন্ত্রে 
সাহায্য ব্যতীত গমনাগমন করিতে পারিত 
এলা। কিন্তু প্রত্যহ থাইরইড এক্রাক্টের 
পাচ ধণ্ড টেবলইড.সেবন:আরস্ত করার দুই 
মাস পরে ভথ্ স্থান কঠিন হইয়া সম্মিলিত 
হুওয়ায্স গমনাগমনে সক্ষম হইয়াছে। লেখ- 
কের বিশ্ব এই যে, থাইরইড প্রয়োগ 
ভগ্ন অস্থি সশ্মিলনের সাহাঁষ্য করিয়াছিল। 





] গিবাছিল। 


। দিখ্লিটিক বোজিওলা 


টিউবার কিউলোপিসের উপর 
দিফিলিসের ক্রিয়া । 
(01000650), 


ডাক্তার মন্টিভার্ডা মহাপয় বলেন-_. 
একছন নুস্থ সবল যুবা গৃরুষের ক্ষবুকাশের 
প্রথমাবস্থাব সমস্ত লক্ষণ প্রকাশিত হই 
ছিল ১৮৯৬ খুষ্টাের মার্চ মাসে বক্ষ১- 
পরীক্ষায় বাম ফুস্ফুসের অস্তে উক্ত পীড়ার 
লক্ষণ সীমাবদ্ধ দেখা গিয়াছিল-_গন্বের গরী- 
ক্ষাথ টউবারকিউলার বাঁদিলাই দেখা 
প্রবল জব এবং রক্তকাশী 
হওয়ায় বোগী অন সময মধ্যে অত্ান্ত 
কাতর হইয়! পডিয়াছিল.। এপ্রেল মাসের 
শেব ভাগে দেহে দিকিপিটিক রোজিওলা! 
নির্গত হওয়ায় সন্দেহ উপস্থিত হয়। শিশ্ন 
পরীক্ষায় ক্ষত শুদ্ধের কঠিন দাগ দেখা যায়। 
বহির্তি হওসার 
পন্ধেহ ক্ষয়কাশের সমস্ত লক্ষণ অন্তহিত 
হইয়াছে। বর্তমান সময় পধ্যন্ত ই লোৌব- 
টির ক্ষয়কাশের আর কোন লক্ষণ প্রক্ষাশিত 
হয় নাই, সম্পূর্ণ সুস্থ আছে । 

উক্ত ডাক্তার মহাশয় আরও ছুইটী 
রোগীর বিষন্ন প্রকাশ করিয়াছেন । তাহা” 
দের উপদংশ পীড়া হওয়ায় ক্ষয় কাশির 
উপশম হইয়াছে । সন্ভবতঃ উপদংশ জন্ত 
শৌত্রিক পরিবর্তন এবং উভয় বিষাক্ত পদা- 
েঁর পরম্পরের উপর পরস্পরের ক্রিয়ায় 
এক্ষটা অপরটা বিনষ্ট অথব! নিস্তেজ করায় 
এই ফল হয়। 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯৯] 


বিবিধ তত্ব। 


১২৯ 





ক্ষনকাশে একথাইওল। 
(ভো ৩77০7000), 


ভাক্তার উইপারধিমার মহাশক্সের মতে 
ক্ষয়কাশে একথাইওল (1095০) বিশেষ 
উপকারী। আভ্যম্তরিক প্রয়োগ করা 
উচিত। এক কি দেঁড সপ্তাহ কাল সেবন 
করাইলে গয়েরের পরিমাণ হান এবং কাশী 
কম হয়। বর্ধিত উত্তাপ হাস হইয়া স্বাতা- 
বিক অবস্থায় থাকে। যে সকল রোগী ক্ষয় 
কাশ অপেক্ষাকৃত প্রবল ভাব ধারণ করি- 
ক্মাছে, তাহাদের কিছু অধিক দিবল ওধধ 
সেবন করাশের পব উপকার উপলব্ধি হয়। 
ক্ষুধা ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি হয়, যাহা বৃদ্ধি হয় 


তাহা স্থায়ী হয় সুতরাং শবীরেব গুরুত্ব বৃদ্ধি 


হয়। শরীরের যে গুরুত্ব বৃদ্ধি হইতেছে 
রোগী শাহা শ্বয়ং অন্কুতব করিতে পারে। 
উক্ত ডাক্তার মহাশ্্রয় ছুই বৎসর কাল ক্ষয়- 
ফাশগ্রন্ত রোগীকে একথাইওন সেবন কবাইয়া 
উক্ত সিদ্ধান্তে সমাগত হইয়াছেন। ক্ষয়- 
কাশের উগ্রতা নিবারণ, যন্ত্রণা হ্রাস এবং 
ঘর্দ নিবারণ জন্য লাধাবণতঃ মঞ্চিয। এবং 
এট্রোপিয়! সেবন করান হয়, কিন্ত এক- 
খাইওল সেবন করাইলে আর উক্ত ওষধ 
প্রয়োগ করার 'আবস্তক হয় না। একথাই- 
ওল গ্রোথ করিতে হইলে প্রথমে নমভাগে 
পরিক্রত জলের মহিত মিশ্রিত করিয়া! লইয়! 
এই মিশ্রের এক ফোটা এক গেলাল জলনহ 
সেবন করাইবে। আহারাস্তে প্রত্যছ তিন- 
ৰার লেবন করান উচিত। ক্রমে ক্রমে 
খানা সদ্ধি করিতে আরভ্ভ করিলে বখন 
পাফসলীতে জান! উপস্থিত হইবে, তখন 


বুঝিতে হইবে বে, আর মাজা! বৃদ্ধি করা! 
উচিত নহে। প্রত্যহ দশ ফৌটা মাত্রান় 
তিনবার সেবন করাইলেই উক্ত লক্ষণ উপ- 
স্থিত হুওযার লত্তাবন/। পাকস্থলীতে ভার 
: বোধ, জালা এবং বেদনা ইতাদি অতিরিক 
মাত্রার লক্ষণ, ফ্রান্স দেশেব চিকিৎসকগণ 
তিন গ্রাম মাআ পর্যন্ত প্রয়োগ করেন। 
উক্ত ডাক্তার মহাশয়ের মতে এই অধিক 
মাত্রায় প্রয়োগের কোন বিশেষ ফল নাই। 


হোরোইন। 
(8৮৩ )- 

ডাক্তার ্রাব মহাশয় বলেন-_বাঁপিন 
ইউনিভারসিটা ক্লিনিকে হেরোইন (0০০/), 
7০৫০0606 11,10078106) যথেষ্ট বাবহায় 
করিয়া সুফল লাত হুইয়াছে। শশক, 
বিড়ান এবং কুকুর প্রভৃতিতেও প্রয়োগ 
করিয়া ইহার জীব দেহের উপর কি ক্রিয়া 
হয়, তাহা সপ্রযাণিত হইঘাছে। নিষ্ শ্রেণীর 
প্রাণীতে প্রয়োগ কর্সিলে মাদকতা উপস্থিচ 
করে, অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে ধনুষটঙ্কার- 
বৎ আক্ষেপ উপস্থিত হয়। মিনা কর্তৃকও 
খরূপ হইতে দেখা যায়। অল্প মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে শ্থাম প্রস্থাসের উপর বিশেষ 
রিয়া প্রকাশ করে) কিন্ত অতি সামার 
নেশা হয়। কোডেন! অপেক্ষা ইহার ক্রিয়া 
স্থির/নানা কারণ জন্য শ্বাস কৃচ্ছ, এবং উত্তেজক 
কাশিতে ইহা প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 
বাযুনলী এবং ফুস্ফুসের প্রদাহ সংশ্লিষ্ট পীড়াতে 
যখন অধিক আবের জন্ত স্থসন্চ্ছু তা উপ- 
স্থিত হয় তখন ইহার প্রক্োগ বিশেষ উপ- 





১৩৬ 


ভিষক-দর্পন । 


[নেপ্টেম্বর, ১৮৯৯ 





কারী। ক্ষয়কাশ এবং শ্বাসকাশে প্রয়োগ | 
করিয়াও স্থল পাওয়া যাইতে পারে। 
বটাকাবপে ***৫ গ্রাম মাত্রায় প্রয়োগ 
কৰা যাইতে পারে। কেবল এক মাত 
প্রয়োগ করিতে হইলে ০**১ গ্রামের অতি 
রিক্ত প্রয়োগ বিধেয় নহে। এক দিবসে | 
কয়েক মাত্রায় সমহিতে ০ *২৫ রা প্রয়োগ 
করা যাহতে পারে। হেরোইন 
গ্রাম শর্করাসহ চূর্ণরপেও প্রযোজিত হইতে 
পারে। উহ! শুনরবর্ণ সু্াূর্ণ, ঈষৎ তিক্ত 
ব্সান্বাদ, জলে তাল ্রব হয় না কিন্তু এসি- 
টিক এপিড মিতিত জলে পহজ্জে দ্রব হয়, 
অক্সিলেট অফ্‌ হেবোইন জলে উত্তমন্ধপে 
ত্রব হম। ইহার প্রধান ক্রিম শ্বাস পরশ্থাসেব 
সংখ্যা এবং কাশীব উগ্রতা স্াস করা। 
অনেক সমদ্ধে তন্্রাভাব উপস্থিত করে কিন্তু 
বেদন| নিবারণ কবে না। নেশা না হইতে 
গাবে এই উদ্দেশ্তে মফিয়া এবং কোডেনার 
পরিবর্তে প্রয়োগ কর! যায়। 


০০০৫ 


ক্ষয়কাশে একথাইওল । 
(ঘা ৪০191) 

ডাক্তীর সিলি মহাশয় বলেন_ ক্ষ 
কাশের সকল অবস্থাতেই একথাইওল প্রয়োগ 
কবিয়। বিশেষ সুফল পাঁওয়া যা, সুতরাং 
উক্ত পীডাঘ ইহা যথেষ্ট ব্যবহৃত হওয়া 
উচিত। প্রদ্োগ ফল শীঘ্র অনুভব করা 
যায়। ক্ষয়কাঁশে একথাইওল প্রয়োগ করিয়। 
নিয়ণিখিত উপকার সমুহ প্রত্যক্ষ করা 
সাইডে পারে । 








৯ অনুস্য শরীরের যবক্ষারজানসূলক 
পদার্থের ক্ষয়ের পরিমাণ হাস করে। 

২। পচননিবাঁরকরূপে কার্ধ্য করে। 
এই ছুই প্রণানীতে কাধ্য করে নতুবা! 
ক্ষকাশের উপর যে একথাইওলেন্স কোন 
বিশেষ ক্রিয়া] আছে, লেখক তাহা স্বীকার 
করেন না। পথ্য এবং স্থাস্থযকর স্থানে 
অবস্থান ওন্ত কোন ফল হত্ব না, তাহাও 
বলেন ন। লাইকর এমোনিয়া, একো 
লরসেরেসাই প্রভৃতি ওষধের সহিত মিশ্রিত 
কবিয়া! প্রয়োগ করা৷ উচিত। আবশ্যক 
বোধ করিলে মধিয়ার সহিতও প্রগ্মোগ করা 
যাইতে পারে। 

৯। আগুীক্ষণিক রোশজীবাণুর উপর 
কাধ্য করে। 

২। বমন ইত্যাদি উপস্থিত করে ন!। 
সেবন বিরক্তিকব নহে। 

স্থতরাং ক্রিয়জোট অপেক্ষা প্রয়োগ 
প্রয়োগ করা স্থুবিধা। পরস্ত ক্রিয়ছোট 
প্রয়োগে যেরূপ দূর্বালতা উপস্থিত হয়। 
একথ।ইওল প্রয়োগে তাহা হয় না। 

একথাইওল সাক্ষাৎ সম্ধদ্ধে পীড়িত 
ফুসফুণ্সর উপর কার্য করে কিন্বা ব্যাপক 
বলফারক হই কাঁধ্য করে, তাহার এখনও 
স্থির মীমাংসা হয় লাই । 


ত। 





অসন্পূর্ণ পরিবর্ধিত মৃত্রাশয়ের 
চিকিৎসায় বোরাসিক এসিড । 
(৪5৪০) 


৯৫ই জুনের বোষ্টন মেডিকেল ধ্বং 
সার্জচিকেল জর্পালে অসম্পূর্ণ পরিবর্জি সা" 


সেপ্টেমুব, ১৮ ৯] 


বিবিধ তত্ব। 


১৩১ 





শয় গ্রস্থা (0670910 01510। 7) ছইট স্্ী 
লোকের চিকিৎসা বিববণ প্রকাশিত হই- 
স্াছে। চিকিৎসায় 
এসিড দ্রব অল্প পবিমাণে আবস্ত কব; ক্রমে 
ক্রমে অধিক পরিমাণে 
প্রয়োগ কৰা! হইত। 
বয়ম ১৮ বৎসর । 
হইতে বর্ণিত সময় পরাস্ত প্রতাহ বজনীতে 
শয্যায় মুত্র তাাগ কবিত। 

একজন দিবে এক ঘণ্টার অধিক সময় 
মুক্তত্যাগ না কবিয়া থাকাতে পাবিত না। 


উভদ্ধেরই 


উত্তয় জীলোকেবই 


মুরাশয় মধ্যে সধাল পিচকাবী গ্রয়োগ 
কৰিলে ৮ আটন্দ তরল পদার্থ প্রবেশ করান 
যাইত । কিস্ত অপব জনেব সাডে তিন 
অধিক তবপ পদার্থ প্রবেশ কবান 
'। ছয় আইউন্দ প্রবেশ কবাইলে 


শ্বণা হইত। কিন্তু স্বাভাবিক পবি- 


[শছ্ে ১২ হইতে ৯৬ আউদ্দ তরল | 


বাবণ কৰিতে পাবে। স্বৃতবাং ইহা- 
দিগেব সৃত্রাশয় স্বাভাবিক পবিমাপ পরি- 
বদ্ধিত না হইয়া বাল্যাবস্থাব অস্রূপ আন্ন- 
তনই ছিল। 
শতকবা চারি অংশ বিশিষ্ট বৌবাঁদিক 
প্রব পিচকারী দ্বারা ছুই তিন মাস প্রয়োগ 
কবার পর বিশ আউন্স পরিমাণ দ্রব প্রয়োগ 
কৰা যাইও ' মুত্র ধাবণ শক্তি আমত্তাধীনে 
না আইস শধ্যন্ত কষেক মাস যাবত বোবা" 
দিক বব প্রয়োগ করা হইয়াছিল। একজনের 
মূত্রাশ ক্ষুদ্র ব্যভীত অপর কোন পীড়াক্রাস্ত 
ছিল না। অপর জনের মৃত্রাশয়ের বিবরণ 
প্রকাশিত হয় নাই। পুরুষেক্স ব্যবহার্ধ্য 
ক্যাথিটার পাচ ইঞ্জ দীর্ঘ পরিমাণে কর্তন 


বোরাদিক 


পিচকাৰী দ্বানা। 


উভয়েই বালিকা বয়স । 


। করিয়া! লইয়া তাহার এক অস্তে রবারের নল 
এবং ডেভিশনের পিচকাঁবা। সংলগ্ন করিয়া 
উষব ওঞযোগ করা হইত। 


বৃহদস্ত্রের সর্দি প্রকৃতির প্রদাহ- 
সত ক্ষাতের চিকিৎসা 
(8665) 


ডাক্তার রিচার ম্হাশ॥ বলেন--পাক- 
স্বলীতে সন্দি প্রদ্নতির প্রদাহ সস্ভূত ক্ষত 
হইলে কয়েক নপ্াহ চিকিৎসা করিয়া 
আবোগ্য করিতে সঙ্গম হই। অথচ অস্ত্রের 
এ প্রকৃতির ক্ষত হইলে বছু মাঁস চিকিৎসা 
কবিষাও কোন স্ক্ণ আত করিতে পারি 
না, ইহাব কাবণ কেবল শূন্ত পাকস্থলীতে 
| কোন সঙ্কোচক উষধ প্রয়োগ করিলে তাহা 
সাক্ষাৎ সমন্ধে ক্ষতে সংলগ্ন হওয়ায় ওষধ 
কিয়া প্রকাশ কবিতে সক্ষম হয়, কিন্ত অস্ত্র 
পর্যন্ত উ উষধ যাইতে পথি মধ্যে অন্ত 
; পদার্থের সহিত সম্মিলিত হওয়ায় তাহার 
ক্রিয়া ন্ট হয়, স্থতরাং কোন ফল পাই না। 
এই অস্থুবিধা দূৰ করিতে হইলে এমভ 
সময়ে উষধ প্রয়োগ করিতে হইবে ে, 
তাহা অন্য পদার্থের ষহিত মিশ্রিত না 
হইয়। সাক্ষাৎ সম্বন্ধে অস্েয় ক্ষতে হাইয়া 
সংলগ্ন হইতে পাবে। যে দিবস খাদ্য গ্রহণ 
করি, তাহার পর দিবস প্রাতঃকালে (প্রান 
৯১২ ঘন্টা পর) বৃহৎ অস্ত্রে উপস্থিত হয়, 
এই সময় পরিপাক প্রণালীর উর্ধাংশ শৃন্ত 
থাকে। স্ৃতরাং এই সময়ে 'মুখ দ্বারা 
ওধধ সেবন কবান উচিত। বধ সেবনের 
পুর্বো বা পরে কোন খাদ্য দেওয়া নিষেধ। 





১৩৬ 


ভিবক-দর্পণ। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯১ 





বব লেখন করাইয়া ইরিগেশন করিয়া ] মিশ্রিত হয়, শেষে মৃহসহ বহির্গত হইক্সা খায়! 


বৃহৎ মন্ত্র ধৌভ করিলে তাহাও পরিক্ষার 
হয়। আ্ুতরাং সঙ্কোচক উবধ পরিপাক 
প্রণালীতে কাইম পংযুক হইয়া শক্ষিহীন 
হয় নাবৃহত অন্তরে আসিয়া সাক্ষাৎ 
অ্থন্ধে ক্ষতে সংলগ্ন হইতে পাবে। ক্ষুদ্র 
অস্থ আক্রান্ত হইয়াছে সন্দেহ হ্টলেসুখ দ্বাৰা 
ক্যাষ্টার অইল সেবন করাইয়া তাহ! পরি- 
ক্ধার করিবে এবং এনেমা দ্বাবা বৃহৎ অস্ত 
পরিস্কার করিয়া ্রধধ সেবন কবাইবে । 

ডাক্কার রিচা মহাশয় সক্কোচক উঁষ- 
ধের মধ্ো বিদমথনব নাইট্রাস এবং ট্যানাল 
বিন একর মিশিত কবিয়া প্রয়োগ কবিয়া 
সফল লাভ করিয়াছেন । ট্যালিন মধ্যে বর্ণক 
শদার্ঘ আছে তাহা অস্থের খৈশ্বিক ঝিলির গঠ- 
'নেরমধ্যে প্রবিষ্ট হয়, স্ৃতরাং অধিক সুফল 
প্রদান কবে। যে সকল বোগীব বহু মাস 
চিকিৎস! করিয়া ও কোন স্বুফল হয় মাই । এই 
প্রণালীতে উঁধধ প্রয়োগ করিয়া তাহাদিগের 
ক্ষায়েক সন্তাহ মধ্যে উপকার হইতে দেখা 
দগয়াছে। ক্ষুদ্র এবং বৃহ অস্ত্রের ক্ষত বাতীত 
কেবল সর্দি প্রকৃতির প্রদাহও এই প্রণালীর 
চিকিৎসায় আরোগা হয়। 

উরোটুপিন--মৃজ্রনালীর পীড়া । 
ডেট), 

উরোট্ুপিন (0২০৮০) মুজসনালীর এবং 
মুত্রাশয়ের শীড়ায় বিশেষ ক্রিন্া প্রকাশ 
করে। ইহা ফরমালডিহাইড. এবং এমো- 
নিয় হুইভে প্রস্ত। ফরমা্ডিহাইড 
প্রম্নোগ করিলে প্রথমে শোঁণিতের নহিত 





এতদ্বার' নক্টটা রোগীর চিকিতমা করা হইস়া 
ছিল। এই লমন্ত রোগীর মৃঙ্জনালীর খভ্য 
স্তরে শ্যোটক, এবং প্রমেহ জনক মৃত্রাশয়ের 
প্রদাহ হুইয়াছিল। মূত্র ক্ষাবাক্র,এমোনিয়ার 
গন্ধযুক্ত এবং গনোকোকাই সমস্থিত ছিল 

ক্ষোটক কর্তন এবং মৃত্রাশয় পুনঃ পুনঃ ধৌন্ত 
করাতেও পীভা আরোগ্য হয় নাই, কিন্তু 
গ্রেণ মাত্রায় উরোটপিন প্রত্যহ 
তিনবার সেবন কবানে বোগী আরোগ্য 
হইয়াছে । তিন সপ্তাহ ধধধ মেবন করানের 
পবেই উপকার অনুভব কবা গিয়াছিল, 
অপর পাচজন রোগীর উরোটুপিন সেবন 
কাবণে দীর্ষঘকালের প্রমেহ পীড়। আরোগ্য 
হইতে দেখা গিষাছে। একটী 

ও্ঘধ সেবন করাইলে উপকার ২ 

পুনর্কমাব পীভাব লক্ষণ প্রকাশ পা 

পরীক্ষা কবিয়া শ্কিব হয় যে, ত 

নলীক সহিত অস্ের সংযোগন শী ক্ষ 

মান আছে, সেই জন্ত স্থারী ফল হয্স নাই। 
গ্রমেহ অস্ত মৃত্রনলীব পশ্চাদংশের প্রদাহ 
পুরাতন হইলে পিচকাবী দাও, ইরিগেশন 
কর, কিছুতেই বিশেষ ফল হয় না। প্রত্রীব 
অপরিষ্কার খাকেই, কিন্ত উর্োটুপিপ মেবল 
করাইলে চারি দিবস মধো সূত্র পরিষ্কার হয়। 
এই পীড়াতে ইছা! বিশেষ ক্রয়! প্রকাশ 
করেঃ টিউবারকেল কিন্বা অন্ত কারণে 
মুত্রাশয়ের প্রদাহ হইলেও উরোটুদপিন 
প্রয়োগে স্থল হয়। এই বল স্থারী হয় 
কি না সন্দেহ । এইরূপ স্থৃফল লাভ করিতে 
পারিপে সকল চিকিৎসকেই ইহা! ব্যবহার 


করিবেন, এবং ইহা একটা উ্ষ্ট উষধ 
মধ্যে পরিগণিত হইবে। 





বঙ্গ ভাষায় চিকিৎসা-তত্ত-ব্ষয়ক দূ পত্র ॥ 
দাও ।[7)017748 5৬ 
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। সম্পাঁদক-_ডাক্তার মৌলতি জহিরুদ্দিন আহ্‌অদ,এল,এম,এস; এফ্‌)পি/ই উ 
॥ সহকারী সম্পাদক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার যোগেকন্ুনাথ মিত্র, এম, বি ; 
এম, আব, সি, পি, (লগুন) 

সহকারী সম্পাদক -শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচক্্র বাগছী । 












।। ৯ম খ্গু। 1 অক্টোবর, ১৮৯৯। | ৪র্থ সংখ্যা 






্‌ ৪ 
সুচাপত্র। 
বিষয়। লেখকের নাম? পৃষ্ঠা। 
১, বহুমুত্র ও অধুমেহের চিকিৎসা *** জীযুক্ত ডাক্তার জে, এন) মিত্র, এম, বি, এম। আব, 
! সি,পি। সেগুন) ১৩০ 
২। অযোধ পল্লীবাসী ও হাডুডে চিকিৎসক সম্প্রদার ৮». ললিতমোভন চট্টোপাধ্যায় ১8৭ 
৩৭ গর্ভাবস্থায় শোশিতন্নাব ৮ ॥ গিনীশচন্্র বাগস্থী ১৫১ 
18) চিফিৎসা-বিষরণ-_ 
1 হ্ৃতিকণক্ষেপ-চিকিৎসায় 'কীধিকবিধান মধ্যে 
2 লাবণিক হব প্রয়োগ ৮ রবার্ট জার্ডিন এম্‌, ডিঃ ১৪ 
1৫| রাম্ন দংালচন্্র লোম এম, বি, বাহাদুর ... চে 
1 *। সংবাদ ও ্ ১০ 


কলিকাতা, 
] ১১৫ নং জাযহাষ্ রী ক্রাইটরিরণ প্রেসে জীনারাযপচ্র ঘোষ ছার! সুতিত। 


এতি খণ্ডের নগদ মুল্য এ+ ঝর আন1। 


ভিষক্‌-দপণর নিয়মীবলী । 





১। ভিষক্নদর্পণেব অগ্রিম বামিক মুল্য ৬. টাকা। ছয় মাসের জন্ত ৩২টাকা। তিন 
মালের জন্য »২ টাকা। গতি সংখ্যা ৮* আনা । মূল্য অশ্রিম দেয়। 

২। ভিযক্বর্পণে বিজ্ঞাপন দিতে হইলে প্রতি বাব প্রতি লাইন %* আনা হিসাবে ঠ_ 
অধিক দিনেব হইলে স্বতন্ন বন্দোবস্ত কবা যাইবে। এক টাকা কম মূল্যের কোন বিজ্ঞাপন 
লওয়া যাইবে না। অগ্রিম মূল্য ব্যতীত বিজ্ঞাপন প্রকাশিত হয় না। 

৩। যেকোন ব্যক্তি তিন জন গ্রাহকের অগ্রিম মুল্য প্রেবণ করিবেন, তিনি এক খণ্ড 
পত্র বিন! মুল্যে পাইবেন। 

৪1 মেডিকাল ইডেন্টদিগেস জন্ট অর্ধ মূল্য 

৫। অগ্রিম মূলা না পাইলে কাহাকেও গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত কৰা হয় না। 

৬ ভিঃ, পিং তে পন প্রেনিত হা ন।। 

৭) যে কেহ উচ্চা ঝলিরা ভিযক্-দপণ প্রকাশ গ্ঠ প্রবন্ধ পাঠাতে পাবেন । প্র 
মনোনীত হইলে পত্রে 'পকাশিত হয়। প্রবন্ধে বিশেষন্থ থাকা। আবশ্তক , কাগজেষ এ» 
পৃষ্ঠা পবিষ্ষান অক্ষবে লেখা চাই । 

৮ ডিবকৃদপূণ সপ্ধপ্ধীষ চিঠি পত্র ২৮ নং হ্াবিসন বোড, কলিকাতা ঠিকান1 ভিন্ন 
অহত্র পাইলে তাহার উদ্ভব এদানে বা তদন্যায়ী কার্ধা করিতে আমবা দায়ী নহি 

৯। পত্র লিখিভে হইলে গ্রাহক মহাশয় অনুগ্রহ পূর্বক শ্বীপ্ন কাগজের মোড়কে 
উপরেব নম্ববটা উল্লেখ কবিযা পত্র লিখিবেন, নচেৎ উত্তব দেওয়া বা তদনুধারী কাধ্য ক 
হয়না। নম্বর, নাম, ঠিকানা ইত্যাদি স্পষ্টরূপে লেখা না থাকিলে যদি ফোন হযানযো? 
হয়, তজ্জন্য আমৰ। দায়ী নহি। 

১০। টাকা কেবল মান্জ আমার নামে পাঠাইতে হইবে। আমি 
প্রাপ্তি স্বীকার করিব। অপর কাহারও নিকট প্রেরণ করিলে আমি 
তজ্জন্য দায়ী নহি । 

১১] লেখকগণের মতামতের জন্ত সম্পাদক দারী নহেন। 


[ভিষক্-দর্পণ কার্য্যালয় 


২নং হান্সিন রোড ] সম্পাদক, ভিষকৃ-র্পণ 
কলিকাতা! 


ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্-বিষয়ক মাসিক পত্র4 


স্টেট? 


প্বাবিতন্তৌষণং পথাং নীকজন্ত কিমৌষখৈ;প। 











অক্টোবব, ১৮৯৯1 


তা 








বহুমুত্র ও মধুমেহের চিকিৎসা। 


লেখক-প্রীযুক্ত ডাত্তার জে, এন, মিত। এম। বি॥ এম। আব, পি। পি। (লও) 


অধুনা শিক্ষিত সম্প্রদান্ের মধ্যে বহুমূত্র 
রোগে প্রাছুর্ভাব দেখা যায় । ইহার কারণ 
কি, অনেকেই জিজ্ঞাস! করিয়া থাকেন। 
পঞ্চাশ বংগর পর্বের অবস্থা ও অদ্যকার 
অবস্থা তুলনা করিয়া দেখিলে হিন্দু সমাদ্দের 
বিশেষ শবিবর্তন দেখা যায়। কয়েকটা 
বিষয় আমরা সংক্ষেপে উল্লেখ করিব। 

প্রথমতঃ লোক সংখ্যার বৃদ্দি, বাজধানী 
ও অন্থান্ঠ সহর প্রভৃতি স্থানে বছু লোকের 
একত্রে বাস, পরি্ষার বাছুর অভাব ও দূষিত 
বাস গ্রহণ প্রায় ঘটিয়া থাকে । বাণিজ্য, 
ব্যবষা, কল কারখানা প্রথতিতে বাযু দুষিত 
ও বহ সংখ্যক নিম্ন শ্রেণীর লোকেব একত্বে 
খবান' হেড অস্থাস্থাকর অবস্থার. উৎপত্তি 
হই থাকে । 





দ্বিতীয়তঃ পুষ্টিকর ভাল খাদ্যেব অভাব। 
সহরে ছুগ্ধ অতস্ত প্রতি ভাল পাওয়া যায় না, 
মুলোর আধিকা হেতু অনেকে যথেষ্ট পরিমাণে 
জয় করিতে পারেন না। সহরের নিকটস্থ 
গল্গী গ্রামেব যে সকল স্থানে রেল গ্রাহৃতি 
দ্বাবা ধাতায়াতে স্থবিধা হয়ছে তথা হইতে 
ই সকল খাদ্য সহ ও অন্যান স্থানে আনি 
হয় ুতবাং ত্র সকল স্থানেও থাদ্য ছ্মূ্্য 
হইয়া লোকের অন্থুবিধা বৃদ্ধি কবিয়াছে। 

এতত্ঘ্যতীত বৈদেশিক সভ্যতার সমাগষে 
লোকের সখ সচ্ছন্দভারভাবেব পরিবর্তন 
হইয়াছে অথচ সেক্ধপ অর্থোপার্জন হইতেছে 
না, কোন বকমে সংনাবধাত্রা নির্বাহ করিতে 
হইতেছে । জীবন সংগ্রাম অতি প্রবল 
হই! উঠিয়াছে। এমন অনেক পবিবার 


১৩৪ 


দেখিতে পাওয়া যায় ধ্ীদ ৮১০টী লোকের 


তার একজনের ধ্টপরেই আছে। তিনি 
২৫৩০২ টাকার বেতনের মধিজীবী। সমস্ত 
দিন আফিসে কার্য করিয়া প্রাতঃ সন্ধ্যায় 
অর্থেন অন্ত কোন প্রকার চেষ্টান তাহ!কে 
ফিরিতে হয়। এইরূপ সংসারের গুরুতর 
ভার বহন করিয়া তাহাকে 'সালাব সন্থান- 
দের রোগের সেবা ৪ ভাহাব আবেগাব 





চেষ্টা এবং বোগ কঠিন হইলে হাগাব দুশ্চি- ] 
] কবে ভাঙা পবিআস্ত অভীর্ঘ বোগ বা শিরং- 


তায় ্রিষাঁণ হইতে হয়, এপ অবস্থাপ্গ 
কাহার শবীব স্থুষ্ভ থাকিতে পাবে। 
তৃতীক্তঃ বর্তমান সময়ের শিক্ষা প্রণালী 


ও বিশ বিদ্যালয়ে সৃষ্টি ও '্তাহাঁস পরীক্ষা | 
উভষেন কিছু ন! কিছু। 
| 


দ্বার। শরীব ও মন 
ক্ষতি হইদা থাকে । ইহাব জন্য ছাত্র জীবনে 


যথেষ্ট মানদিক শ্রম কবিত্ে ভ্ধ, নদিও আজ ! 





কাল শাবীবিক ব্যারাম__ফট-নল, ক্রিকেট 
প্রভৃতি খেলাৰ আরোজন দেখিতে পাওয়া 
যায, তাহ|৩ কন জন ছার দি 
থাকেন 1? কণিবাত। প্রস্ততি মহানগনীতে 
বহু সংখ্যক বিদ।ালথ দেখ! যান, উহাদের মণ্যে 
অধিকাংশ কেবল অর্থে।গার্জনেব উপায়। 
খাণিজ্য ব্যবসায়ের একটা আঙ্গ বলাও 
অতুক্তি হয় না। এই সকল স্কলেব ভিন্ন 
ভিন্ন শ্রেণীর গৃহ পর্ধ্যাবেক্ষণ কবিলে অনেক 
স্থলে এক একটা অন্ধকূপ ব1 ব্রাক হোল 
বলিয়া বোৰ হয়, ইহাদেব মধো ছাত্রদের 
জীড়া কবিবাঁর কোন শীঙ্গন নাই সুতরাং 
অনেকেই টিফিনের ছুটি দেন না, কেন না 
তাহাবা দেখিম্াছেন এ সময়ে ছুটী পাইলে 
ছাত্রের বিষম উৎপাত কথিয়া থাকে । চেগার 
টেবল, দ্বার, জানালা ভারি থাকে, সৃতনাং 


মোগ 


ভিষক্-দর্পণ | 


| অক্টোবর, ১৮৯৯ 





[ এই অনিষ্টরনিবারণের সত আট 

পর্যক্ঞ সবিশ্রামে শিক্ষা, এরলধী হয়। , এরূপ 
আস্থা রগ গৃহে একাঁনজুমি ৫ ঘণ্টা 
"আবদ্ধ থাকা কখনইস্থাস্ত্যকণ নহে। ছাত্র- 
দেন আহারের বিষয় দেখিলে উহা যে শরী- 


| বেরআবশ্তক পুর্ণ করে না, তাহা বলিতে হয়। 


ইহান পর আবার বিশ্ব বিদ্যালয়ের পাশ 
ফেলেন নাপাব নিতান্ত সামান্ত নহে। এক- 
বার দেল হইলে যেমানদিক অবসাদ আনয়ন 


নোগে ক্লাপ্ত দেহকে অধিকব অবসন্গ করে। 
সংক্ষেপে ছাত্র জীবনে আমবা! 'অতিবিজ্ঞ 
মানসিক শন ও পনীক্ষাৰ দুশ্চিন্তা, অত্যল্প 
শাবীনিক শ্রম, দূষিত বাঁধু সেবন, এবং উপ- 
যুক্ত আহাঁবেন অভাব দেখিতে পাই। 
চনহ উপরোক্ত অবস্থায় শিক্ষাপ্রাপ্ত 
হইনা যাহাব| বিশ্ববিদ্যালয়ের চরম সীমার 
সৌভাগ্য বলে হউক আব দ্বর্ভাগ্য বলেই 
হউক, আসি উপস্থিত হয়েন, তাহাদের 
মধ্যে আনব! ভাব শ্রেণীব লোক দেখিতে 
পাই-বিচাবক, ব্যবহারোপজীবী, চিকিৎমক 
ও উচ্চ শ্রেণীৰ শিক্ষক। ইহাদের মধ্যে 
মানসিক শ্রমে আধিক্য ও শারীরিক 
অনেব ন্যুনতা দেখিতে পাওয়া যায়। এত- 
দ্যভীত সংবাদ পত্রের সম্পাদক, ধর্ম-প্রচারক 
রাজনীতি সমালোচক, দেশ হিতকর 
বিষয়ে নিধুক্ত দদেশগ্রেমিকগণকে যথেষ্ট 
মানসিক শ্রম করিতে হয়, ইহাদের শীরী- 
পিক শ্রম অল আমাদের বিশ্বাস ইহাদের মধ্যে 
অনেক প্রয়োজন মত পুিকর?ুখাদ্য পান না॥ 





ইহাদের অনেকের ছাত্রনীবন সাধারণভঃ 
ছাত্রনীবনের বিষয় যাহা! আমর! বলিয়াছি 


অক্টোবর, ১৮৯৯] বহুমূত্র ও মযুমেধ্রে চিকিগুসা। 
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তাহারই স্তায় কাটিঘাছে। তাহার পর, 
ইহাদের হনে প্রথম ও দ্বিতীয় প্রকার 
মামাজিক পরিবর্তনের ফলে সকলেই কার্ধা 
কবিতেছে। পঞ্চমত বঙ্ধদেশের জল বাধু 
ও হুর্ধোর উত্তাপ সাধারণভঃ বিশেষতঃ শ্রীম 
কালে শরীরকে ম্বভাঁবতঃ অবসন্ন ও কার্ধে ; 
অক্ষম করিরা থাকে । এইৰপ অবস্থা পূর্ব 
হইতে কত দুর পরিবর্তন "হইয়াছে বলিতে 
পাবা যায় না। পর্নঃগ্রণালী খনন, বেল পথ 
প্রসারণ প্রস্থিতি দ্বার জল বাঁশুর মে কথপি*ৎ 
পরিবর্তন হইয়াছে সে বিষে সন্দেহ না। 
উবার ছারা ম্যালেবিয়া প্রভৃতি নোগেনও 
আছগ্ার হইয়াছে, অনেকে বলিনা গকেন। 

কাঁধ্যক্ষেত্রে ঘোর পরিবর্তন ইঠরাছে। 
হিন্দু ও মুললমান বাজহকাপান বিদ্যালয়, 
বিচাবালয়, আফিস গ্রনৃহি স্থলে লোকে ) 
খ্রাতঃকালে ও অপবাচ্ছে কারা কলিত, এখন । 
আহার করিয়! ৯,৯*টার সমধ সঞ্পেই শিজ 
নিজ কে দৌড়াইতে-হয়। আনকে বেশ, ] 
জাহাজে আরোহণ করিষা আফিসে অপিতে | 
হয়, ঠিক সময়ে পৌছিবার জন্ত এক ক্োশ 
বা দেড ক্রোশ পথ একনূপ দৌডিধা আসিতে 
হ্ম। 

বর্তমান কালেন পুর্বোক্ত অবপ্ভর মধো 
অনেক স্থলে, সাক্ষাতে বা পরোক্ষে আমবা 
বহমূত্র রোগে আদি কাবণ দেখিতে পাই। 
সুস্থ বা অসুস্থ শরীরের মানসিক চিষ্। 
ও শ্রমের গ্রাবল্য হইলে, 'বহুদুর রোগের : 
সথন্ি হইয়৷ থাকে । 

ডায়াবিটিস রোগে আমরা শারীরিক 
পুষ্টির বিকার, শোণিতে শর্করা সঞ্চর এবং 
স্থবেরূসহিত তাহার,নির্গমন দেখিতে পাই। 





ইহার নিদান আজ ভাল করিয়া জানা যায় 
নাই, চিকিতসা প্রধানত; একটা লক্ষণের 
প্রতি_শর্কর! নির্গমনের প্রতি চাণিত হইয়া 
থাকে । বর্তমান কালে ইহার নিদাল 
সম্বন্ধে যে সকল মত দেখিতে পাওয়া যায় 
তাহা চিকিৎনা বর্ণন পৃর্ধে কিছু আলোচনা 
করা আবহক। সুস্থ শবীনে খাদ্যের শ্বেত- 
সাবজান প্রকব্ণ দ্বাঝা শর্কবায় পরিণত হয়, 
খাদোর শর্করা শেণিতে শে।যিত হয়, শরীরে 
দগ্ধ ও বানি হয। কিছুই শর্করা ূপে 
শবীব হইতে নির্গত ভণ না। বহুমুত ও 
নপৃমেহ বোগে নানাধিক পরিমাণে মৃত্রের 
সহিত শরীর হইতে বহির্গত হয়। পরীক্ষা 
ছ্বাঝ। ইহ] দে। থিয়ছে যে, খাদ্যে খেতপার- 
ময় পদার্থ ও শর্রবাব পবিমাণ অন্ুসানে 
মূরেব মহিত পর্করা নির্গত হয়। এভগদ্বাতীত 
এই ধোগেব এক প্রকার বিশেদত গুরুতর 
অবস্থাস্স খাদো কোন প্রকার শেতগাব বা 
শর্কবা না গাকিলেও কেণল মেদময ও 
যবস্ষাত্জীনময় পদার্থ আহার করিয়া মুতে 
শরণ! দেখ! যাঘ। এই শঙ্করা য্কতে এহন 
মেন ও বেদ হঠতে প্রস্তত হণ। সিগ্রেশ 


] নি 
(০৬৮4) বলেনুভাভানা পরীক্ষা দ্বারা ইহা 


মপ্রমাণ কবিগাছেন যে, সুগ্কাবস্থায়ও যকৃত 
এখমেন ও যে? হইতে শর্করা প্রস্থ ত করিয়া 
থাকে । ভিনি বলেন, যরুতের শর্কব! উৎপত্তি 
কার্ব হাইডেট (শ্বেতসার) পদার্থে উপর 
নির্ভর করে। কিন্তু গ্লাইকোঞ্জন ইহারই উপর 
নির্ভর করে না। স্বাভাবিক অবস্থা যমআমরা যে 
চিনি গ্রহণ করি অথনা! শ্বেতসা'রগ্রস্থৃতি হইতে 
যে শর্কর! শরীরে প্রস্তুত হয় তাহা শক্তি 
উৎপাদনে হ্যক্লিত হয়। বহে ন্যুনাধিক 
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পরিমাণে শর্করা শরীর হইতে বহির্গত হয়। 
কখন কখন কোন কোন বাক্ির সাময়িক 
রূপে মূত্রে শর্করা পাওয়া যায়। থাদ্যে 
অধিক পরিমাণে শ্বেতসার অথবা শর্কবা 
থাক! বশতঃ শবীরে কাধ্যে ব্যদিত হয় না 
অথবা গ্লাইকোজন রূপে সঞ্চিত হর নাই। 

সস্থাবস্থায় শেণিত যন্তৎ হইতে নিমতই 
শর্কর। প্রাপ্ত হয়। ইহার অধিক।ংশ খাদ্যের 
কার্কোহাইডে্ট, উৎপন্ন হয়। যন্কৎ ইহাকে 
পরিবর্তন করিয়! উহায় কোষ নকল মধ্যে 
মাইকোজেন পে সপ্ত রাখে। এই রূপে 
যখকে শর্কর! নির্ধাণ: প্রক্রিয়া পবিচালক 
বলা যায়। ইহার সঞ্চিত গ্লাইকোজেন 
পোর্টাল শিরাৰ শোশিহ্কে আইনে পরে 
গ্লাইকোজেন পুনরাধ শর্করার পরিণত হইয়া 
শোণিতে ক্রমাগত শর্করা দিষা থাকে। 

এতদ্বাতীত এখুমেন ও মেদ হইতে 
যক্কৎ শর্করা উৎপন্ন কবে। দিজেন (১৬ 4০)) 
দেখাইয়াছেন ইহাই যক্কুতে স্বাভাবিক শকবা 
নির্মাণ ক্রিযা। 

পেভি (03 চচ০) পুর্বে বলিতেন 
যে শোণিতে স্বভাবিক অবস্থায় শর্কলা 
পাওয়া যায না, যদি কিছু পাওয়া ঘাষ 
তাহা গণনার মধ্যেই নহে। শোঁণিতে 
শর্করা থাকিলে উহা বোগ বলিতে হইবে 
উহাতেই মুতে শর্কবা দেখা দেস্। শর্কবা 


কৈশিকাতে দগ্ধ হয় না। ভাক্তাব 
গেভির এই মত এখন আর কেহ পোষণ 
করেন না।  ক্লডবার্ণাডের (01১00৫ 


8৩০৪:৫) মতই বর্তমীন মময়ের মত। 
তিনি বলেন, সুস্থাবন্থা কিযৎ পরিমাণে 
শর্করা সর্দদাই শোণিতে থাকে। উহা 


ভিষকৃ-দর্পন। 





[ অক্টোবর, ১৮৯৯ 





স্বাভাবিক পুষ্টি ও শক্তি উৎপন্ধ কৈশিকান্ 
ব্যতিত হয় এবং উহা! কার্বনিক এসিড, ও 
জলের আকারে অবশেষে শরীর হইতে 
নির্ণত হয়। 

হহা দ্বারা আমরা দেখিতেন্ছ যে, বনুমুক্র 
ও যধুমেহ ছুই কাঁবণে হইতে পারে। প্রথমত 
স্বাভাবিক পুষ্টি ক্রিগ্জা যে পরিমাণে শর্করা 
বায়িত হইতে পাবে তদপেক্ষা অধিক পরি- 
মাথে শোণিত শর্কবা নিক্ষিপ্ত হইলে অথবা 
দ্বিহ্ীয়হ শোঁণিতে স্বাভাবিক শর্করা ধ্বংস 
ক্রিয়ার কোন প্রকার প্রতিবন্ধক হয় তাহা 
হইলে ও মধুমেহ ও বহমূত্র উৎপন্ন হইতে 
পাবে। স্তরাৎ আঁমরা! দেখিতেছি যে ৫১) 
যকৃতের মাইকোজেনিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রমে 
অথব| (২) শোনিত ও তস্থতে পুষ্টি কালীন 
শর্কবা পবিবর্ডন গ্রাাকলিউক (21০01017) 
ক্রিরাৰ ব্যতিক্রাম বভমুর নোগ নির্ভর করে। 
প্রথম প্রকাব কাবণ বশতঃ যে বহুমৃত্র 
তাহাকে মিজেন বলেন হিপাটোজেনস 


। ঢ1685১১৭৯) এবং ইহাকে লু প্রকার 


ডাঁধাবিটিস বলেন) যে সকল যক্কতের কোষ 
গলাইকোজেন ক্রিয় সম্পাদন করে তাহাদের 
কার্ধ্যকাৰী শক্তিৰ প্রতিবন্ধ বশতঃ ইহ 
উৎপন্ন হয়। কি কারণে যে এই শক্তির 
বাঘাত ঘটে তাভা জানা যায় নাই। দ্ষিতীয় 
ও গুবন্তব প্রকাব বোগে যক্কতের গ্লাইকো- 
জেনিক ক্রিম্ধাব ধিশষ কোন সব্ন্ধ নাই। 
ইহাতে সমগ্র শবীব শক্তি অথবা ইহার 
অধিকাংশ ওপদানিক পদার্থ শোণিতের 
শর্কব! বিনাশ কবিতে অক্ষম হয়। 

উভয় প্রকার বোগের গতি, লক্ষণ ও 
ভাবি ফল স্বত্ত্ব! 


অক্টোবর, ১৮৯৯] বহুমূত্র ও মধুমেহের চিকিৎসা । 





প্রথম প্রকার রোগীর! হট পু, উহাদের 
চর্ম মস্থণ ও আর, বর্ণ শ্বতাবিক, ইহাদের 
প্রবল ক্ষুধা ভূষ্টা দেখা বায় ন| এবং দ্বিতীয় 
প্রকার বোগের ন্যায় প্রশ্নাবের পরিমাণও 
অধিক নহে। দ্বিতীপ্ন শ্রেণীর রোগীরা 
শীত্ধ শীন্ব ক্ষীণ হইয়া থাবে। ইহাদের 
চর্ম শু€₹ ও কর্কশ, মুখ মণ্ডল বিবর্ণ অথবা 
নীন বর্ণ, উহাদের পেশী শক্ষি অতান্ত হাস 
হয়, ক্ষুধার শান্তি কিছুতেই হর না. পিপাস! 
9 প্রশ্গীব অত্যন্ত অধিক, প্রথম প্রকার 
প্রায় প্রোড অবস্থার দেখা যায়। ছিতীক 
প্রকার যৌবনাবন্থায় প্রায় হইয়া থাকে। 
ইহাদের মধ্যে আব একটা বিশেষ পার্থক্য 
এই যে, প্রথম শ্রেণীর বোগে খাদ্য হইতে 
কার্টোহাইডেটি অপদাবিত কৰিলে মুতে 
শর্ববা ও অন্যান্য লক্ষণ ও অপলারিত হয় 
কিন্ত দবিতীক় শ্রেণীতে সে বূপ হন না, ইহাতে 
প্রচুর পরিমাণে আমিব ভোজনেও প্রত্রাব 
হইতে শর্করা অনৃপ্ত হয় না, কিমনৎ পরিমাণে 
হাস হইতে পারে। কখন কখন প্রথম 
শ্রেণীর বোগ দ্বিতীয় শ্রেণীতে পরিণত হইতে 
পারে। কিন্ত এরপ দৃষ্টান্ত অতি অল্লই 
দেখা যায়। উভয় গ্রকান্দের ভাবি দলের 
বিশ্ষে তারহম্য দেখা যায়। ডাম পিটস 
'রোগেব খাদ্য ব্যবহাবে এবং সাবধান পূর্বক 
[ও বন্ধের সহিত জীবন বাত্রা নির্বাহ করিলে 
প্রথন ০শ্রণীর রোগীব1 তাহাদেব জীবনের 
কর্তব্য কার্ধো পরিশ্রম করিয়া কাতর হয় 
নাঃ এবং তাহারা কদাচ সঙ্লাযু ঠ্য। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর রোগীদের যেরূপ খাদ্য দেওয়া? 
হউক ন| কেন, শিত্ব শীঘ বল ক্ষদ হন। 
শরীর দন্পূ্ণ রূপে ধ্বংস প্রাক হয় এবং মৃহা 
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1 কাল শিঘ্রই নিকটবর্তী হয়, অহুযৃত পরীক্ষার 


দেখ! গিয়াছে তরুণ গুকুতর রোগে প্যান- 
ক্রিদধার গঠনের বিশেষ পরিবর্তন হইদ্লাছে 
এবং অনেকে নিম্ন শ্রেণীর প্রণালীর উপর 
পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন যে প্যানক্রিয়াস্‌ 
উৎপাটনের পর গুরুতর ভায়াবিটিস, উৎপর 
হইয়াছে, দ্বিতীয় শ্রেণীর বোগে অনেকের 
প্যানক্রিয়াসেব গঠনেব পবিধর্জুন হয় বলিয়াছে 
সেইজন্তহই ইহাকে প্যানক্রিয়াটিক ভায়া- 
বিটিস (1৮/79/70 1)/701০৯) কহে। 

লেগাইন ও বুরাল (7:6709 ০/0] 
138211) বলেন, প্যানকিয়াস বিশ্ক আৌতের 
ছারা শোণিতে এক প্রকার মাইকোলিটিক 
ফার্স্ট (01)০০006 চি১০০০) নিক্ষেপ 
করে) ইহাব দ্বারা শোণিত গ্রবাহে শর্করা 
যকল বিনষ্ট হয় এবং পাানক্রি়াসে বোগে 
এই ফার্্েন্টের অভাব হেতু ভায়াঝিটিস উৎ 
পন্ন হয়। হহার সহিত প্যান ক্রিয়াসের 
মেদ জী ও অন্ত একার সমীকরণ ক্রিগার 
ব্যাঘাত হা, আভবা” ডায়াবিটিস হোগে উত্ত- 
বোওর অধিক পরিমাণে ক্ষয় হইতে গাকে। 
শেখে মতে অনেকে প্রতিবাদ করেন) 
তাহাগা বলেন ক্ষ ও বলক্ষযণ শরীব মধ্যে 
বিশ্বান্ত পদাথ সকল সঞ্চিত হেড় হইয়া 
থাকে। স্বাভাবিক অবস্থায় প্যানক্রিয়াস 
ধী সকল পদার্থ শবীর হইতে নির্গত করিঝা 
দেস্গ। 

প্রধান লক্ষণ__গুরুতর রোগে মৃত্রে 
শর্করা অধিক, প্রশ্বাব অত্যন্ত,কুঘ। ও পিপাসা, 
জিহ্বা প্রাব পর্বগ| গুদ লোহিত বর্ণ ও ট্‌- 
চকে । চর্শ শুদ্ধ কর্কশ, কোষ্ঠ বন্ধ। যুব- 
কের! শীঘ শীত শীর্ণ হইমা যায়। চর্ম চুলকনা, 
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ভিষক্দর্পণ। 


(অক্টোবর, ১৮৯৯ 





জননেক্িয়ের উগ্রতা, একজিস1, স্ফোউক, 
কার্দ্বল হইয়। থাকে। অল্প এব,মিনিউননিসা 
প্রায় দেখা যায়। যুববদের গুর্ুভর রোগের 
শেষ ফল যক্ষা, বাু কোথের কঠিন প্রদাহ ও 
গাংস্রিনও দেখা যাস্। উত্ত গ্রন্ণারে সকল 
ণক্ষণহ অল্প পনিদাণে প্রথম শ্রেণীৰ অর্থাৎ 
লঘু প্রকার পোগে দুষ্ট হয়। ডা 
রোগে কঘা বা অটৈতগ্তত। অত্যন্ঠ কঠিন 
লক্ষণ এণং উহ। অনেক স্থলে মুবকেব মৃত্যু 
আনয়ন করে। শোণিতে এলিটে।ন (1১৫৩- 
(০৮০) উৎপন্ন বশতঃ এই লক্ষণ হম কি না 
এখন নিদ্ধারিত হয় ন'ই। 

মূত্র বহুমুতধ গোগে মুষেব পরিমাণ 
অত্যন্ত অধিক। যুদ্ধ রোগে ৬ হইতে ১০ 
পাইন্ট এবং কঠিন রোগে ৩০।৪* পাইন্ট 
হইতে পারে। কখন কখন মূত্রেব পরিমাণ 
আদৌ বৃদ্ধি হয় না। আপোরক্ষক ভার 
প্রাযই বৃদ্ধি হইয়া থাকে [কত সকণ। স্থলে 
হয় না! আপেক্ষিক ভাণ লন বলিখা 
্রস্বাবে শর্করা নাই এরূপ স্থিৰ কণ। ত্রম। 
ইহ! ১০২৫ হইতে ১০৫০ পর্য্যন্ত হইতে পাবে। 
শর্করার পরিমাণ অি সামান্ত হইতে প্রতি 
আউন্দে ৫০ গ্রেণ থাকিতে পাবে । ২৪ ঘণ্টায় 
করেক গ্রেণ হইতে ৯* কিন্বা ৩* আউন্স 
শর্বা শরীব হইতে নিগত হইতে পাঁবে। 
বহমুকের প্রশ্রাব মলিন ও পরিাব। শীতল 
হইলে ঈউবেটস অধযন্থ হয় না। 

পুনঃ পুনঃ শ্রাব পৰীক্ষা, কিয়া 
()018)0. 13070800102) ডুজাডা বোমে 
ইহ তিন শ্রেণীতে বিভক্ত কবিয়াছেন যথা- 

(১) লঘু প্রকার (91806 ০০৪) 
(২) মধ্যম প্রকার 01০001১০০ ৪০৮০০) 








(৩) খকুতর প্রকার (025 05908), 
খাদ্যের সম্পূর্ণ নিয়ম স্বন্থেও যদি গ্রত্রাবে 
১০ হইতে ২* গ্রেণ শর্করা প্রতি আউন্দে 
পার যাম তাহা হইলে ইছা ভৃতীয় শ্রেণীর 
খোগ এবং উহা ক্রমশঃ কঠিন হইতে কঠিন- 
হল হইতে থাকে, কোন চিকিৎসাই ফলদাযী 
খাদোব নিয়মে বদি তিন চার গ্রেণ 
শর্কবা 'প্রঠি আউন্দে হয় তাহা হইলে উহা 
মাম শ্রেণী বোগ। এই শ্রেণীব রোগীর! 
অন্থান্ত পোগাক্রান্থ হইতে পারে-_যঙ্ষা, ফুদ্‌ 
ফুমেব পোগ, নিউনোনিয়া, স্গাু মণ্ডলীর 
রোগ ডায়,বেটিক কোমা। ইহাদেব জীবন 
কিয়ং পণিম।ণে সঙ্কটাপন্ন » কিন পথা স্বাস্থ্য 
সম্দ্মীর় শিএয পালন ও ইধধ ধাবা বিপদের 
হন্ত হইত কথঞ্চিৎ রক্ষ। কৰা যায়। লদ্ু 
শরেণাব রোগে উপসূক্ত আহাব অবলম্বনে 
শাদ শীত প্রন্দাৰ হইতে শর্কবা অদৃশ্য হইয়া 
থাকে । ইহালা গ্রাযই বাত (050৮) ধাতুন্ব 
বোগা দেখিতে শষ্ট পুট, প্রতি দিন ৬ হইতে 
৮ আটম্য একবা প্রশ্াবেন সহিত নির্গত হয়। 
খাদ্য হইতে সকল প্রকার কার্বাহাইডেট বন্ধ 
করিলে অন্ন দিনের মধ্যে প্রস্রাবের শর্করা 
আধৃশ্ত হয় কিন্তু সাধাবণ খাদ্য অবলগ্ন 
কবিলে পুনবাঁধ শর্কবা দেখা দেয়। 
ডাষাবিটন বোগের কারণ সন্ধে ইহা 
দেখা গিঢাছে কতক স্থলে বংশ পরম্পরায় 


হয় না। 








[ হইয়া থাকে। কোন কোন স্থলে ন্বীযুমণ্ডলীর 
; আঘাত বা অন্থ কোন কাবণ বশতঃ উহার 


ক্ষয বা বোগে ইহা উৎপন্ন হয়। ইহা সময়ে 
সময়ে অতিবিক্ক মানসিক শ্রম, দুশ্চিন্তা, 
শোক তাপ প্রভৃতি মানসিক আঘাতের পর 
ইথার অংবিভাব হয়। কোথায় বা কোন 


অকৃটোবির, ১৮৯৯] বহুমূত্র ও মধুমেহের চিকিৎসা । 
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কোন জাতির মধ্যে ইহীক প্রার্ভাব দেখা 
খায়। হিক্রু জাতিদের মধ্যে ইহা অধিক 
দেখা যায়, নিগ্রদের ইহা প্রায় হয় না। ইযু- 
রোপের উত্তরাংশ অপেক্ষা! ইহা ইটাশীতে 
অধিক দেখা যায়। ইংল্যাড অপেক্ষা কট- 
লাগ ও আযারল্যাণ্ডে ইহা অধিক হইরা) 
থাকে। বালিন অপেক্ষা স্যাঝানি ও থুবিন্‌- 
জেনে অধিক হয়। চীন, মবিসস্‌ বার্বি 
অপে্গণ লক্ষা দ্বীপ ও ভীরতবর্ধের স্থানে 
স্থানে বছুদংখ্যক লোক ইহাব দাবা মাকাগ্ত 
হয়; স্ত্রীলোক পক্ষ পুক্সেব অধিক 
দেখা বায়। বাত, ধাতুপ্রবণ বাক্তিদেন ইভা । 
পূর্ববর্তী কাবণ বপিয়া অনেকে মান বরেন। 
শৈশব ও কৌনার শনগ্রায় ইহা গ্রাম দেগা 
যায় না। 'সসে ইহা 
অধিক দেখা যাষ। 

প্রশ্নাবে শর্কবার অন্তত ৪ গরিমাণ ] 
নির্ধারণ করা অত্যন্ত প্রয়োজন, আমরা) 
সংক্ষেপে উ্নার ছুই একটা পরীক্ষা এ স্থলে ; 
দিতেছি। 

শর্কবাব অপ্ভিত্ব জীনিতেঃহইাল মাণীলণতঃ ৃ 
টমার্স (197)01015 (৩৭৮) প্রণা এ ব্যবচাব | 
করা যাঁয়। ইহাতে এক ভাগ সলফেট অন্‌! 
কগাঁর ২৫ ভাগ জলে দ্রব করিঘ| লইবে হত 
পরে একটা টেষ্ট টিউবে অল্প প্রজ্রান লইয়া ] 
উহার সমভাগ লাইকাৰ পটানি মিশ্রিত ] 
করিয়া উহাতে ২৪ বিন্দু তু'তের দ্রব নিক্ষেপ 
করিবে। এই মিশ্র পদার্থের প্রথমে এক প্রকাব 
গচ নীল বর্ণ পদার্থ (79:40 ৫99 
0589) অধঃস্থ হয়। যদি শর্করা থাকে 
তাহা হইলে টিউব নাঁড়িতে নাড়িতে উক্ত 





৩০ হইতে ৬০ বৎসর 








অধযস্থ পদার্থ পুনরায় দ্রবীৃত হয়। এক্ষণে | 


উহা উত্তাপে ফুটাইলে পাটল বর্ণ অক্সাইড 
অব্‌ কপার গুরকির গ্ড়াব স্তাম অধঃস্থ 
হ্। 
২। বিসমথ (8.৭0018 1৯) পৰীক্ষা 
অন্ন পরিমাণ প্রশ্রাব ঘমভাগ লাই কার পটা্ি 
মিশ্রিত করিয়া উহাতে অল্প পবিমাণ সবনাই- 
টেট অব্‌ বিসমথ নিক্ষেপ করিলে শর্কর! 
অলপ থাকিলে ধৃসব্ব বর্ণ হইয়া থাকে শর্করার 
পবিমাণ অধিক থাকিলে উহা! কুঞ্জ বর্ণ হয় 


৩। ফেলিং দ্বব ছান! পরীক্ষা। একটী 


টেষ্ট টিউবে এক উঞ্চ পরিমাণ ফেপিংসের 


দ্রবে পূর্ণ করিয়া ফুটাইবে, ইহাতে যদি কোন 
পদার্থ অধ/্ত ন] হম,হাহা হইলে ইহা নির্দোষ 
জানিবে, উহাতে ছই এক বিন্দু প্রজা 
নিক্ষেপ করিলে শুরকির গু'ডাব মায় পাটল 
বর্ণ অগ্লাইভ অব্‌ কপার অপ্থ হয়, ইহাতে 
শর্করার অস্তিত্ব বুঝা যায়। শর্করার পরিমাণ 
নির্দাবণ করিবার জন্য সাধাবণতঃ ফেলিংস 
ভব ব্যবহার হয়। ইহ| নিয় প্রকাৰ প্রণালীতে 
পস্থৃত করা সায়। 


নং ১ভ্রব। 
কপাব দল্প__ ১৮১ গ্রেণ 
পবিস্ত জল- ৬ আউন্স 

দ্রব করিয়া একটা পা শিশিতে 
রাখিবে। 

নং২দ্রব। 
নিউট্যাল টাট্রেট অব্‌ পটান_ ৭২৮ গ্রেণ 
ক্টিক সোডা-_ ৩৬৯ গ্রেণ 
পরিক্রত জল-_ *আং 

ভ্রব করিয়া স্বতন্ত্র শিশিতে রাঁথিবে। 


ক৬০ 


ভিষকৃদর্পণ। 


অকৃটোবর, ১৮৯৯ 





পরীক্ষার সময় নং ১ও নং২প্রব সম- 
ভাগ একত্রে মিশ্রিত করিয়া লইবে। কিছ! 
ফরাসি ওজন ব্যবহার করিলে 


নং ১ গ্রন। 
কগার সল্ক-_ ৩৪ ৬৪ গ্রাম 
জল (পনিক্ষত ) ১ লিটার 
দ্র করিয়া একটা শিশিতে রাখিবে। 
নং২ত্রব। 
রোচেল স'ট- ১৭৩ গাম 


পবিক্ষাহ জল-_৩৬০ কিউবিক সেটিমিটার 
দ্রব কবিরা লইবে। 


ফরাসি ও ইংবাঁজি ওজনের তুলনা 


১ গ্রাম ৯৫৪৩ গ্রেণ 
৯. কিউবিক পেন্টি মিটার. ১৬২ মিনিম 
২৮৪ কিউবিক সেন্টিমিটার_. ১ আং 
১ লিটার-__ ২১ পাইন্ট 
১ গ্রেণ_ ৬৪৮ মিলিগ্রাম 
১ মিনিম__ *৬১৬ কিউবিক সেন্টিমিটার 
১ ফ্ুইড আউদ্দ-_ গায় ৩* ফিউবিক 
নেন্টিমিটার 
৯ পাইন্ট-_- ৪৭৩ পিটার 


পরীক্ষা ।--ফেলিংদেব নং১ ও নং 
২ স্ব মমভাগ মিশ্রিত করিয়। ১* কিউবিক 
সেন্টিমিটার একটা পরসিলোনর বাটাতে 
স্কুটাইদব পরে উহ্হীতে বিন্দু বিন্দু করিয়া 
প্রশ্রাব নিক্ষেপ করিবে যে পর্যন্ত না উহা! 
সম্পূ্ণকূপে বিবর্ণ হইয়া ঘায়। এই ৯০ কিউ- 
বিক সেন্টিমিটার ফেলিংস দ্রব বিবর্ণ করিতে 
যে পরিমাণ প্রতীব গ্রক্নোজন হয়, তাহাতে 
*৫ গ্রাম শর্করা আছে জানিবে। অনেক 
মময় বিশেষতঃ প্রজাবে শর্কবা অধিক 





থাকিলে উহাতে কিরৎ পরিমাণ জল মিশ্রিত 
করিয়া ণইতে হয়। একটী উদ্দাহরণ এ 
স্থলে দেওয়া যাইতেছে, মলে করা৷ যাউক 
এক ভাগ গ্রত্রাবে ২* গুপ জল মিশ্রিত কর! 
হইয়াছে এই মিশ্রিত ভ্রবের ৬৭ কিউবিক 
সেন্টিমিটার প্রসার ১০ কিউবিক সেন্টিমিটর 
ফেলি" দ্রব বিবকণিতে প্রয্না্ঘন হইয়াছে 
সথতবাং ৩ কিউবিক সেন্টিমিটার প্রশ্নাবে 
"৫ গাম শর্করা আছে অথবা '০৫ ১৪১৫৪ 
_ ৭ণ গ্রেণ শর্করা আছে। 

এক কিউবিক সেপ্টিমিটাবে -_ 
২৫৯ গ্রেণ শর্করা অথবা এক আউন্সে ২৮৪ 
৮ ২৫৬ গ্রেণ ০৭ ১৭০৪ গ্রেণ শর্করা আছে। 

ইংরাজী ওগন অঙ্থুমাবে পৰীক্ষা করিতে 
হইলে ফেনিংস দ্রব নং ১,১০০ মিনিম এবং 
নং ২,১০৯ মিনিম একরে ফুটাইবে উহা 
বিধ্ণ করিতে যে পরিমাণ প্রত্রাব প্রয়োজন 
হয় তাহাতে ১ গ্রেণ পরিমাণ শর্করা আছে 
উদীহকণ-_২০ মিনিম প্রত্রাৰ ও ৮ৎ মিনিম 
শণিক্াত জল মিশাইয়া উহার ৬* মিনিম 


এ দ্রৰকে বিবর্ণ কবিতে প্রম্মোজন হইয়াছে 
৬৬১২৯ 
১০5 


১২ মিনিন গ্রন্রাব আছে উহাতে ১ গ্রেগ 





সুতবাং ৬* মিনিম মিশ্রিত প্রশ্রাবে 





শর্করা আছে হৃতরাং এক 'আউদ্লে দি ল্ 
৪৭ থ্রেণ শর্করা আছে! 

রোগের সংক্ষিপ্ত বিবরণ শেষ হইল 
এক্ষণে চিকিৎসা দথ্ন্ধে কিছু বলিব। 

এ রোগের পথাই প্রধান চিকিসা। 
পথ্যে নুত্যবস্থাম অনেক স্থলে ভা়াবিটিম 
একেবারে স্থগিত থাকে এবং অন্ত স্থল সমূ্ছে 
পরশ্রাব হইতে শর্করা নির্গমন অত্যন্ত স্রাব 


অক্টোবর, ১৮৯৯] বহুমূত্র ও মধুমেছের চিকিৎসা । 





হয়, পিপাদা বহুমুত্র ও অন্তান্ত লক্ষণের ও 
অনেক লাঘব হয়। 
খাদ্য শর্কর! এবং ধে সকল পদার্থ শরীরে 





শর্করায় চালিত হুইতে পারে, তাহা রহিত | 


করা এ রোগে পথ্য ব্যবহার মূল সুত্র) 
সংক্ষেপে খাদা হইতে কার্কহাইডেটণ, একে 
বাবে বন্ধ কবিয়া দিধে. ইহা সকণ স্থলে 


সহজ নছে কেননা বোগীর শাবীবিক পুষ্টি 


নাধারগ্রত: বক্ষা। করিতে হইবে । সুতরাং 
খাদ্যে সেরূপ দৃঢ় নিয়ম কবা উচিত নই 
যদ বোগীর শক্তি ও পুষ্টির ক্ষতি হণ। 

হষ্ট পুষ্ট ও যাহাদের শবীবে মেদ সঞ্চয় অক 


আছে এবং কোন কোন স্থলে গাউট, বিশিষ্ট । 


রোগীদের খাদ্য সঙ্বন্ধে দু নিম কৰিয়া 
[বিশেষ উপন্ধীৰ পাঁওয়৷ যাঁয়। কিন্ত ক্ষীণ 


দেহ বিশিষ্ট প্রধল বোগাক্রাল্গ ব্যক্তিদের ] 


একদিকে শরীরের পুষ্টি রক্ষা! কর| অপব 
দিকে প্রজ্রাব হইতে শর্করার পরিমাণ হ্বাস 
করা ছুরূহ বাপার। পুর্মে উন্ষ হইয়াছে 
এবং ইহা নকলেই স্বীকার করেন বে, বহুমূত্র 
রোগের উপযুক্ত খাদ্য এম্,মেন ও মেদ এবং 
কার্মহাইডেট, বদ্ধ করা। বে পবিমাণে 
শর্করা নিগ্মিন খাদ্যেব উপৰ নির্ভৰ কবে। 


শোণিতে শর্করার পরিমাণ অম্সাবে পিপা-। 


নার হাঁস বৃদ্ধি হর, এবং ইহা?নিবারণ করিতে 
হইলে সেরপ খাদ্োর বাবস্থা! করা আবশ্তক, 
বস্বরা শোলিভে শর্করার হ্রাস হয়। যদিও 
অগুলাল ও মেদ বনুমূত্র রোগীর যতদৃৰ 
মন্তব এক মাত্র খাদ্য হওম1 উচিত তথা 
রোগীর ইচ্ছা ও কৃতি এঘং কখন কখন 
রোদীক্ধ শারীরিক আবন্তক মত মধ্যে মধ্যে 
অন্ত খাদ্য ছেওয়! যাঁয়। ইহাও স্মরণ রাখা! 
হু 





১৪ 





1 উচিভ যে নকল স্থলে ঝোগীব শর্কবা পরিবর্তন 


কবিবার ক্ষমতা সম্পূর্ণ কপে নষ্ট হয় না, 
এবং রোগের বৃদ্ধি অনস্থাভে ও বোঁপী 
অধিক পবিমাণে কা্বাহাই দুই, পথিবর্থন 
করিতে লক্ষম হয। কিয়ং পরিঘানে শাশী- 
বিক শ্রম অনোকই অন্থমোদণ কবে। 
ইহছাব ছারা অন্জজাণ মশণাণ ও একা পথি- 
বঞ্তন সুবিধা হদ, নুতকাত শকনা শিগদন 
হ্বাসহঘ। গুন্তবশ্রেব খোগীপা শাশীবিক 
খম আনে মহা বদ্তে পাবে না। সাহাব হষ্ট 
পুষ্ট ইহাতে বিশেষ উপকার 
হয। বোশীব ইচ্ছা ও কচি ভিন্ন কেনশ 
মহন্ত ডিদ্ব মস ৭ নেন আঠাব শরীর বিধা 

তত্ব 05 ২০9৮7) অগ্রমাবে আপত্তি জনক 
হইতে গাবে। বেবণ খা*স পঞ্গাত আহাবে 
ডাঘাবিটস শোগীধের অপিক গণিগাণে 
যবক্ষাবজনময় পদাথ গনসাবেব সচিত নির্গত 
হয় এবং ইউবিক এসিড অবংস্থ হইযা থকে । 
ডাকার এনগ্রেন (12১১৮০৫)) এব” অন্যান্য 


হাতাদেবই 


চিকিৎসকেরা বলেন কেবল মালাহারে 
শোণিতে এসিটোন (4১০০0008,) উৎপত্তি 
সহার়ভা কলে! 


ডাঁবাবিউন, রোগীদেন মধ্যে মপো কেন 
কার্ধহইডে দিমা দেখ! ভাল, ইহাতে দেখা 
যায় বোগী কতদূর কার্সছাইডে্ট পরিবর্তন 
কবিযা শরীরের কার্ধ্যে নিয়োগ কবিত্তে 
পারে। এবং সেই অঞ্সারে আমর! পথোর 
পরিবর্তন করিতে পারি। 

ভুগবপণ সন্ধে ভিন তির চিকিৎসকেরা 
ভিন্ন ভিন্ন মত দেন [স্কট ডনকিন (3০০৮ 
70০00810) বলেন কেবগ হ্গ্ধ পথা দির! এক 
পক্ষ মধ্যে বহুদূত্র রোগীর গ্রজাব হইতে 


৯১৫২ 


ভিষকৃ-দর্প। । 


[ক্টোবর, ১৮৯৯ 





শর্করা অপদারিত্ত করিক্সাছেন, হই পু 
গাউট, ধাছু প্রবণ ও তি ভোগরনকারী 
ব্যকিদের এইরূপ ফল গাও সন্ভব। 
অতিয্িক্র খাদ্াই অনেক স্থগেব এ ঘকন 
রোগীর মূত্রে শর্কর! নিরমনেব কাবণ 
স্কৃতরাং কেবল দগ্ধ পথে 'অহিবিক্ত থাদ্য 


হস হগ্। হইটল! ()য110) বলেন অন্ততঃ | 


তিনটা বোগীকে দুগ্ধ পথা দিরা বিশেষ 
সুফল পাইএাছেন, কেহ কেহ বমুন বোগীর 
খাদ্য হইতে ছুপ্ধ একে বাবে নিষে+ কবেন। 
আন পরিমাণে ভুপ্ধ বাবপ্ধাম অনেকের 
আপত্তি নাই ॥ ছপ্ধেৰ মৰ দিতেও সকলেই 
অনুমোদন কবেন। €কেবল 
মেদ পথা দিথা বনমূত্র বোগীব চিকিৎসা 
কৰা স্থুকঠিন। কার্কাহাইডে্টেব স্থলে মেদ 
দ্বাৰা পূর্ণ করিতে হইগে শদীবেৰ প্রয়োজন 
মত কার্বন যোগাইতে যাইযা অজীণ বোগ 


'অগ্ুলাল ও 


উপস্থিত হইতে পাঁবে, অতিনিক্ত মেদ জীর্ণ ; 


করা পাক প্রণালী সাধ্যাতীত, সেইকপ 
কোন অওলাল দ্বাব| কার্বনেব স্থান পূর্ণ 
করিতে হইলে উহা? এত অধিক পরিমাণে 
গ্রহণ করিতে হয় যে, উহা! শবীবের পক্ষে 


কখনই জীর্ণ হওয! সন্তব নঙে। শ্ুতবাং 


মিশ্রিত খাদ্যের ব্যবস্থা করিতে আম! বাধ্য 
হই। খান্দোব ভিন ভিন্ন দামগ্রীব শর্করা! উৎপন্ন 
শক্তি জানা আবশ্তক। থে সকল খাদ্যেব 
ও শক্তি অতি অল্প তাহাদেবই ব্যবহাব 
করা যায়, কটার পবিবর্তে গ্লটেনের রুটা, 
ত্রানের কটা প্রভৃতি অনেক প্রকার কুটার 
স্থষ্ট হুইয়াছে। পাউ কুটা উত্তম কবিয়া 
সেঁকিয। টোষ্ট কল অবস্থায় দেওহা যাঁয়। 
ভাকার দি, দি(0. 9১১) সাথ। রণ পীওরুটা 


€ আইন্দ প্রত্যহ ব্যবহার করেন। ডুজার্ডে 
( বামে (00০15 8395400982) বলেন 
যাহাবা আনু না থাইয়। থাকিতে গারেন না 
তাহাদিগকে ৩মাউন্স আলু দেওয়া যাইতে 
পাবে। 

য্কৎ ভিন্ন সকল প্রকার মংস্ত ও মাংস 
ও মেদ দেওসা যাইতে পাকে টাটকা সবুজ 
কাচা শাক সৌখজি ও প্রচুর তৈল মিশ্রিত 
] স্যালাড, যথেষ্ট পরিমাণ বাবহার করা যায়। 
কচি শশা। কাঁচা কলা, কাচা পেপে, শাক 
হি'চেও ইচ্ছান্থনাবে খাইতে পারে। পিম্লাজ 
শিমবিচি, মটর কলাইগুটি অক পরিমাণ 
খাইতে পারে। যে সকল ফল আ'নাজে 
প্রচুর পবিষাণে শ্বেতদার আছে তাহা নিষিদ্ধ! 
কেহ কেহ বলেন অন্ধ পক্িজাণ টাট.ক! 
অগ্না্ত ফল যেমন কাল জাম, জামঞ্কল, 
এপেল, কীচা ভাঁসান পেয়ারা, নেনপাতি 
আপেল কারণস্‌ গুস্তদরোধ টেপবি দেওয়া 
যায়। 

প্রত্যহ প্রশ্রাব পরীক্ষা করিলে কোন 
প্রকাৰ খাদ্যে কিরূপ উপকার ঝ৷ অপকার 
হইতেছে, মধ্যে মধো বোগীকে ওজন করাও 
ভাল, ইহা দ্বাবা কোন খাদ্যে কিরূপ পুষ্টি 
। হইতেছে বুঝ! যাঁয়। 

বহুমূর বোগীর পিপাসা অত্যন্ত অধিক 
উহা! নিবারণের জন্ক' কি কি পানীয় ব্যবহার 
কষা যায় ইহা আবশকীয় প্রশ্ন। কোন 
প্রকার হুবা না দেওয়া উচিত। শর্করা 
বিবর্জিত কোন প্রকার মদ্য ঘথ ক্্যারেটহুক, 
, মৌসেল জল বা উচ্ছলিত পানীয় স্িত ব্যৰ- 
৷ হাবে কোন অনিষ্ট হইতে পায়ে ন!। - 
চা, কাকি, কোলা প্রস্ৃতির ক্ষীণ ফাপ্ট 





অক্টোবর, ১৮৯৯] বহুমূত্র ও মধুমেহের চিকিৎসা । 
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দ্যাকারিন স্থারা মিষ্ট করিয়া ব্যবহারে কোন 
মাপন্তি নাই। অংক্ষেপে ডাল্লাবিটিস, বোগে 
খাদ্যের মুল সুত্র এই__ 

১। যে সকল পদার্থে শ্বেতসাব ও চিনি 


আছে তাহা পরিত্যাগ কবিবে অথবা অতি । 


অল্প মাত্রায় বাবহাৰ কবিবে। 

২। সকল প্রকার মহন্ত ও মাংস যে 
পরিমাণে সহজে পরিপাক হয় ও শোণিতে 
পরিণত হয় তাহার বাবঙ্গা কবিবে। 

৩। যে সকল কার্বহাইডেট, পবিতাক্ত 
হইয়াছে তাহার পরিবর্তে নানা প্রকাৰ উপ- 
যুক্ত জান্তব ও ওুপ্তিক তৈল ও মেদ ব্যবহার 
কলিবে। 

৪। হট পুষ্ট শক্তিশালী থাক্তিদে 
শারীরিক আম করিতে বলিবে, উচ্ান দাবা 
শোণিতের অহিবিক্ত শর্কবা দগ্ধ হইতে 
পারে। , কিন্তু ক্লান্তিকৰ শ্রম অনিষ্টকব। 
এইরূপ পথোব ব্যবস্থায় গুকতব বোগেব 
উপশম হয় এবং লঘু প্রকার বোগে প্র্াৰেৰ 
শর্করা একেবাবে অদৃশ্ঠ হয়। কিন্তু মেজগ্ 
কেহ যেন মনে কবেন না যে বোগ আকোগা 
হইয়াছে, শ্বেতসাৰ প্রভৃতি সুস্থাবন্ধাব খাদা 
গ্রহণ করিলেই পুনবার প্রশ্নাবে পর্কর! দেখা 
দেয়। ইহ1 দেখ! গিয়াছে যে, আনল পরিমাণ 
কার্কহাডেট খাদ্যের সহিত যোগ কৰিলে 
রোগীর পুষ্টি ঘদ্ধি করে,যদিও অধিক পরিমাণে 
শর্করা শরীর হইতে নির্গত হয়। ইহা! কার্ব- 
হাইডেটদিগের এন্ব,মেন রক্ষা শক্তি 01৮ 
হ0৩০। 9701052০007) হইয়া থাকে। 
খফ়তর রোগে নাইট্গুজেন পরিবর্তন হাস 
করে। পধ্যের পর নান! প্রকার প্রশ্ন1ণস্থিভ 
জরা (11100] 9৮৩৮) এ রোগে অনেকেই 





বাবহার করেন, যদিও কেহ কেহ বজেন 
উহা দ্বাবা কোন উপকাবই হয় না। ক্ষার 
ঘটিত জল, মৃদ্ব বিবেচক ক্ষাবীয় জল, আরে 
নিক ঘটত ক্ষাবীয জল সর্বদা বাখহাব হয়। 
ভিশি, কার্লপবাড় ও ফ্রেডিকমল জলই 
প্রধানত: ইহাদের চৃষ্টান্ত স্থল। কিরূপে 
ইহাৰা কারা কবে খলা মাষ না কিন্তু ইহা যে 
পুষ্টির সাহায্য কবে সে ব্যিষে সনোহ নাই। 
ডাক্তাৰ সিজেন কালসিবাঁডে প্রা এক সহ 
বোখীব চিকিতলা কবিষাচ্েন। ভিনি বলেন 
ইহা লগ শ্রেনীব খোগীব বিশেষ উগকাৰ 
হয়। তিনি বিণেচনা কবেন যে কালপবাড 
জল পানে খেতসাৰ পদার্থ কিছু দিন শবীরে 
জীর্ণ হয। মৃতের কোৰ সকলেব উপর 
ইহাণ দিশেধ ক্রিয়। দৃষ্ট হয়, এবং উ 
সকল ক্রিয়াই স্চারুরূপে নির্বাহ হয় স্থতবাং 
ইহাব দ্বাবা শ্বেতসারময় পদার্থ পবিবর্তিন ও 
শবীরে বাবহার হয়। ডুঙজাডে সেখে বলেন 
ক্ষাবাক্ত পানীম জগ বর্কতেব উহ্াৰ সাক্ষাৎ 
সদদ্ধে কোন ক্রিয়া কবে না। কিছ্বু সাধা- 
বণ পুষ্টব সহায করে ইহ ডয়্াঝিটিস্‌ রোগেৰ 
চিকিংসায়্ বিশে এরযৌছন। ডাক্াঁন 
আর পিমিউজ., (191 0 908716) নিউহাক্ 
(২9০5), প্রশ্রবণেব জলে বহসংখ্যক 
রোগীর চিকিৎসা করিয়া অতি উত্তম ফল 
পাইয়াছেন। বার্েহউ (07010) ০1), হিসি, 
কার্লদবাড, নেনহাৰ জল বানহাব করিয়! 
গুরুতর প্রকারভিরর সকল প্রকাৰ ডায়াবিটিম 
রোগে বিশেষ উপবাব লাভ করিক্মাছেন । 
অন্ান্ত অনেক চিকিৎসকেরা ও ইহার 
উপকারিতা দ্বীকার করেন । 

অতিদিন গখোর ইহা একটা মঙ্গ করিয়া 
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লইবে। ইহার বারা অতিগিক্ত পিপাবা, 
দুখগহ্বরের শুধতা।পুনঃ পুনঃ প্রশ্নাবের ইচ্ছা, 
ও চণ্দে্র উত্রাত! হাস করে । যদি উগ্র ক্ষারীর 
জল কিম্বা ভি সি তাহা হইলে আছাবের 
অন্ধ ঘণ্টা পূর্বে ৩ হইতে ৬আউন্স প্রতোক 


বার দেওয়া যান, ক্ষানীয় জল দথা এমস ও | 


এপলি নারিস [0575 201 1১150107115) বাব" 
ছার করিলে আক মাজান দেওষ। দা। 

বহুমূত্র বোগীদেৰ কব ও অব- 
মাদক অধীনে আসিলে (4৭ অনিষ্ট হব 
কোন প্রকাব উপ্মাক্ত শীল বাুতে উচ্ভা- 
দিগকে থাকিতে নিষেণ ক! 
বোগ হইলে উহ! সহজে 'আবোগা হয় 1) 
সকল প্রকাৰ চিষ্থা, ক্লান্ত ওমানসিক শ্রগা- 
ধিক্য ও উত্তেজন| ভবে উদ্ছ্ণাস নিবারণ 
করিবে। শ্রী্মকালে শীতপ্রধান স্থানে 
ও শীতকালে উধৎপ্রখান স্থানে থাকিতে 
পাঁবিলে উপকাৰ হয়। 









উধ।___সামান্ত একার বোগে পথ্যেব ) 
সুখাবস্থা কৰিলে হানে পাবে, কোন উবে 


প্রগ্ণোজন হম না। থুখা মধ্যে বুছ ণিব্চেক 
অল্পনীশক গ্রন্থতি সাষান্ত উষ্ব দে ওমা "আব- 
শক হইতে গালে। খমে পথ্যের দ্বারা 





পথা ও বধ এককান।ন ব্যবহার করিলে 
পো ছঝা যে উপবাব হব তাহা বধের 
থা হইথছে মনে কৰা যাইতে পারে। 
পথোব দ্বাৰা যে সকণ লক্ষণেব উপশম হইয়া 
অবশিষ্ট থাকে তাহা ুধবের ছারা নিবারণ 
করিতে চেষ্টা কবিবে। 

পিএম বহুমুত্র রোগের দর্বববাদী লম্মত 


বাদকোধেব | 


ভিষক্দর্পণি। 





[অক্টোবর, ১৮৯৯ 





অন্যেরা মর্ষিয়া, কোডিমা প্রতৃতি 'অপিন্নমের 
অন্তান্ক ক্ষাব ব্যবহার করে। মিজেন মফিয়! 
ও কালপরবাড ওয়াটার বহসুক্র রোগের 
সর্সোতকষ্ট উঘধ মনে করেন, পেভি, মঞ্ষির! 
হইতে কোডিগ্া শ্রেষ্ঠ মনে কবেন ইহার 
দ্বাবা পাক প্রণালীব কোন অনিষ্ট হয় না। 
কোডিগ্র প্রথমে ২ গ্রেণ মজায় দিবসে তিন 
বান ধিবে পরে ক্রমশঃ মাতা, বৃদ্ধি করিয়! 
৪1 গ্রেণ কবিয়া দিবদে তিনবার দেওয়া! 
ম। একা অপিহ্ষ এই মাতায় ব্যব্হারে 
হর) আনিযা ও গ্রেণ মাতা দিঝদে তিনবার 
আবশ্থ ববিনা 'এক গ্রেণ পর্যন্ত বুদ্ধি কর। 
ঘাঁয়। 

বচনুক্ সোগী অপিক পরিমাণে অপিয়ম 
মহা কপিতে পাবে এবং তাহা আফ্ইএকও হয়। 
কিন্ত গথোব ব্যবস্থার এখানে কোন উপকার 
শা হয় তথাযই ইহাৰ বাবহাব কবিবে। 
কি পাবে যে ইহা কার্ধ্য কৰে তাহা জান! 
আপিষম বানহাৰ কানীন তাঁহার 
কলের প্রতি লক্ষ্য বাথিবে কোন প্রকার মন্দ 
লক্ষণ ঘথা তন্ত্র প্রবণতা, ক্ষুণা। মন্দা, পরি- 
পাকেব ব্যাথা প্রতি উৎপন্ন হইলে উহা 


নাই 


। মাত্রা হ্বাস কবিবে অথবা উহ বন্ধ করিবে। 
কত দূৰ উপকাণ হম দেখা আবহক নতুবা | 


প্রজাবে শর্কবাব সহিত এহ,মেন থাকে তাহা 
হলে উহা ব্যবহাৰ আদৌ করিবে না অথবা! 
উহা অনি সাবধানে ব্যবহার করিবে। 
ক্ষাবীয় ওষধের বিষয় ক্ষারীয় জল্লের 
বাবহার কবিবার সমর একবপ বলা হইয়াছে। 
এতসিতগ স্বতন্ত্র মিশ্ররূপে ক্ষা়ীয় পরব্ধ ব্যবহার 
কবিয়া বিশেষ উপকাবু পাওয়া যায়। ক্ষারীয় 
চিকিৎসার গ্রশ্রাবের শর্করা ক্রমশঃ হাস 


ধব। €কৃহ্‌ কেহ অপিরমই ব্যবস্থা! করেন ? হইরা থাকে । উহা সম্ভবতঃ বক্কৃতের কিস 


অকুটোবর, ১৮৯৯] বহুমূত্র ও মধুমেহের চিকিৎন। ১ 


৪৫ 





ও পুষ্টি ক্রিগ্া বিশেষ সহায়তা করে । সোডি- 
য়ম পটাদিয়ম ও এমনিযম কার্বনেট এবং 
মাইটেট ও টাটেটও যথে্ পরিমাণের 
বহার হইয়াছে। ভাক্তার মার্টিনো লিখি- 
ক্কম কার্বনেট ও যোডিয়ম আরিনৈট উদ্চ।লিত 
পানীয়েব সহিত ব্যবহার করিয়া ৭৬ জন 
রোগীর মধ্যে ৭* জন আবোগ্য হইয়াছে 


বলেন। ডুজার্ডে ধোমে ইহা ব্যবখাবে এত ; 


অধিক ফণ পান নাই, তথচ তিনি হথ! দ্বাবা 
বিপেষ উপকার পাইয়াছেন বলেন। তিনি 
৫ লাইকর সোডি আর্পেনিয়াপও ৫ গ্রেণ 
লিখিকার্ব নোডা ওযাটাব অন্ত উচ্ছ,লিত 
ক্ষারীয় গলের সহিত আহাবেৰ অনঠিপুর্বে 
দিবসে দুইবাৰ পাঁন কবিতে বঙেন। 

নিক আণীদের মধ্যে আদেশিক দ্বাবা 


শর্কবা উৎপর্ন বন্ধ থাকে আদেবিকায অনেক । 


চিকিত্সক বহুমুত্রে রোগে ব্রমাইড অব্‌ সে 
নিক বিশেষ উপকাবী বলিসা থকেন। শ৩ 
করা ২ ভাগ দ্রবেখ এক মিশিন ককিয়া 
আবস্ত করিয়া৫ মিনিম পর্য্যন্ত আহারের 
পর দিবসে তিনবার দিতে বলেন। ইহাব 
দ্বার পিপাসা, বহুমূত্র ও শর্কবা নির্গনন হ্রাস 
হয়। ফাউলার সৌলিউননও অধিক মারায় 
৯১৫ মিনিন পর্যযস্ত দেওবা বায়। 

কোন চিকিৎসক প্টাস এমাইড প্রত্যহ 
১৫--৩০ গ্রেন ক্ষাব ঘটত ওবধেব সহিত 
ব্যবহার করিয়া বিশেষ ফল পাইঘাছেন। 
ইহার অবদাদক ক্রিগা বশতঃ কেহ কেহ 
ইহা দিতে আপত্তি করেন। ন্লাঘবীন উগ্রতা 
থাকিলে শরীরের বল থাকিলে ইহ। দেওনা 
যার, ঘোডিয়ম ত্রমাইডের সহিত টিং ০17 
রিয়ান এমনারেটা, পটাস ব্রমাইডের পরিবর্তে 


ব্যবহাক়ে বিশেষ উপকার হয়। ট,মো ভেলি- 
। রিয়ান বহুমূত্র রোগের উধধ বলিয়! থাকেল? 
ফবাদি চিকিৎসকেরা এণ্টিপাইরিন ও 
] ফ্যানাসিটিন প্রন্থতি ওঁধধ বাবহারের পক্ষ- 
: পাশ্ী। ১৯১৫ গ্রেণ এটিপাইরিন দিবসে 
| তিনবার ব্যবহারে শর্করা নির্গমন হাস হয় 
1 মূত্র যন্ছে উগ্রতা থাকিলে ইা প্রয়োগ কৰিলে 
না কেন না ইহা?ত প্রজাবে এহ,মেন নিগত 
হইতে পাবে। বম্প্রতি সলফোন্বাল এন্টি- 
পাইরিল অপেক্ষা উপকারী বলিয়া কণিত 
হইয়াছে দিবসে ৩* গ্রেণের অধিক বাবহার 
কবিনে না ইহাতে শিবঃঘৃণন ও অতি নিদ্র 
উপস্থিত হইতে পাবে) 
কোন কোন স্থপে পাণিপিলিক হলিড, 
ও স্তালিসিলেট অৰ্‌ সোডা দ্বাবা শর্কবা নির্গমন 
হাস হয়। ডাক্তাব হেগ (1104) ৬০০৭৯ 
গ্রেণ স্তাবিসিলেট অব্‌ মোড প্রত্যহ দিয়া 
| থাকেন। তিনি হহ| অগ্তান্ত উদধ অপেক্ষা 
ইহাকে শ্রেষ্ট মনে কবেন। বাত ধাতু 
বিশেষ উপকার 


প্রবণ বোগীদেক ইচা 
হ্য়। 

স্তালোন বেগ্জোমোল ও জ্যাবল কোল 
| জাম, ও বাবঠীৰ »্মানছন। ভিন্ন ভিন 
সিকিৎসকেণা ভিন্ন ভিন ফল পাই়াছেন। 
। ডাক্তাব রোগব্রাট  কালজামেব খি্জি চূর্ণ 
১ হইতে ৪ ডান অধণা হার তরপসান 
(1৭501 7559 89) বাবস্থা করিনা কবিরা 
শর্কব! নির্গমন হ্বাস ও শাবাবিক ওদন বৃদ্ধি 
হইতে দেবিয়াছেন। পথ্যের স্ুনিরম ন। 
থাকি€ল ইহান দ্বারা কোন উপকারই হগ 
না। সম্প্রতি বশ ক্লোরাইড, অৰ্‌ গোল্ড ৪ 
দোডিযম (9০410 ০171০2149০1 ৫914 





১১৬ 


ভিষক্দর্পণ। 


[অকৃটোবর, ১৮৯৯ 





০৫ 8০1/007)25 খ্রেপ মাহা দিবনে ছঈ | 
তিন বার দিদা সুফল ফণিয়া। ] 

অন্তান্ত অনেক উর্ব বমুত্র রোগে 
বাবহাৰ হইছে, উহা দ্বাবা কেন কোন 
লক্ষণের সামগিক উপশন হইযাছে ইহাদেৰ 
কথেকটা লাম নিয়ে উল্লেখ কৰা গেল। 
ল্যাকটিক এসিড ৬আার্ঘট, অ।ওডিন,আ গো 
ফনম, কুইনাউন, ট্রাকশিযা, পিপাধেজইন, 
বেলেডোনা, ক্রিয়োগাট, গোরকল, কার্ধলিক 
এদিড৬ পাবঅকৃনাইড, অবহাঈডুজেন, ও 
অন্বিপ্গেন, ঘাণ (-৫গ্যালাস) সামানা, নাই- 
টেট অধহউর্খেনয়ন, তাডি তোতা প্রহৃতি। 

সম্প্রতি চায়বিটিস ও গ্যানক্রিষাদের 
রোগেব মহিত বিশেষ সঙষদ্। মাছে ইহা পবী- 
ক্ষিত হইয়াছে হ্ৃতবাং প্যানপ্রিমাসেবরস বুদ্ধি | 
করিবাৰ জন্য কেছ কেহ পাহল্কাপিন 
দিতে অন্থমোদন কবেন। মা! এক বেগে ] 
প্যানক্রিয়াসের যেকপ পণিখ্ডন দেখা যায় 
তাহা'ত একপা শ্রেণী উফ অথবা গা ক্রিয়া- | 
টিক প্রকষ্ট্যাক্ট প্রস্ৃতিতে বিশেষ কোন 
ফল দশায় না। সামান্ত প্রকার ইহাব 
আবন্তক হয না গুরুতব রোগে ইহা 
পৰীক্ষা করিয়া দেখিবার কোন আপন্ি 
নাই। 

কোন কোন ক জনক লক্গণে চিকিৎদা | 
আবহাক, অধিশর গিপাসা বমূত্র ও 
শোশিতে শর্করা হ্রাস কবাই ইহাব চিকিৎসা 
কিন্ত যখন ইহা নিবারণ কবিতে আমরা 
অক্ষম হই তখন প্রচুৰ পরিমাণে বোগীব 
ইচ্ছানুসারে জল পান করিতে দিতে কোন 
আপত্তি দেখি না। বাস্তবিক শোনিতে 


| পাতলা 





যথেষ্ট পধিমাণে জল থাকিলে অযথা শর্কব1 


সঞ্চয় নিবারণ হইতে পারে, পিপাসাও দূর 
হর। আহারে পুর্বে অধিক জল পান 
করিতে দিবে,অবাবহিত পবে নছে। 

পানীয় জলে কয়েক মিনিম ফসফরিক 
এপিড্‌ নেরুৰ বস বা বাইটাটেট অবপটাস 
দেওযা বাইতে পাবে। 

কমু বোগীৰ দত্তের কেরিজ ও 
মাডিব প্রদাহ প্রায়ই হইয়া থাকে, ক্ষার 
জব বা কোন পচন নিবাবক দ্রব বাবা মুখ 
বৌত কবিবে। 


বোৰান্স__ ২ডাম 
বোবিকএমিড- ১্ভাম 
পউ'ন ক্লোলাস_ ১ডাম 
একোয়। কঠাম্কব-_ ১পাইন্ট 


মিশ্রিত কবিঘা ধোঁত রূপে ব্যবহার 
কবিনে। 
অতান্ত ক্ষুধা ২)৩গ্রেণ হিংর়েগ বটিকা 


1 দিবসে ১।৩ বাঁর দিবে। 


কোষ্ঠ বদ্ধ পিলএরোজ, কার্ধসবার্ড 
ওযাটাৰ প্রস্থতি দিবে। অতিশয় উৎ্ধপেচন 
ক্রিয়া নিবারণেব জন্য ক্রিয়েমেট ও থাইমল 
এবং বিদমথ স্ত।লিসিলেট, উদারাময়ে দেওয়া 


। যায, চর্দের অতিশয় চুলকান উঞ্ণজলে স্পঞ্জ 


ফ্ল্যানেল পরিধান। জননেন্ররিয়েব 
একজেমায় বোরিক এনিভে্ মলম দেওষা 
যায়, দিষ্টাইটিন রোগে বোরিক এদিড, 
স্যালোল, ধোডিধন স্তালিসিলেট আতন্যন্তরিক 


প্রয়োগ ও. উহাব দ্বাবা ব্লাডার ধোঁত 
কবিবে। 


কোমা বা অচৈতন্ততা যে সকল স্থানে 
ইহার আশকা। থাকে তথায় পুনঃ পুনঃ ক্ষারীয 
স্ব যথা বাইকার্ব দোড| গড়াম মাইটিক 


গর্ভীবন্থায় শোণিতআ্রাৰ | 


জেখক-_ীযুকত ডান্তার [গিরীশচন্্র বাশছী 


€পুর্ প্রকাশিতের পর ) 


গর্ভের শেষাবস্থায শোণিত আজাব । 
(হাকিমএতাগযাখতর 01 00)৩ 15107701001] 


৩ ওঘ০১) 


আকস্মিক শোণিত আব! 


(েগি01৮৭ 0705) 


চিকিৎসা ।__রোগিণীর এবং শোণিত 
শবের প্রকৃতি অহুসাপ্গে ভিন্ন ভিন্গ চিকিৎস! 
প্রণালী অবশস্থন কবি হয়্। 
একটী সাধাবণ চিকিৎসা প্রণালীব উপব 
নির্ভর কাযা হফল লাভ কৰা যায় না। 
যদিও ধারী বিদ্যা সস্ীক় গ্রন্থ সমুহে বিশেম 
চিকিৎসা বিববণ বর্ণিত দেখা যায় কিন্ত 
ভখাচ কার্ধ্যক্ষেত্রে অনেক প্লে তদ্রুপ 
চিকিৎসায় জুফল হইতে দেখা ঘাঁয় না । 

খাহদেশে শোণিত বহির্গত হইলে যদি 
ই শোণিতের পরিমাণ অধিক না হয়, যদি 
জরায়ু অধিক প্রসারিত বোধ না হয়, এং 
ঘি পান মুছী বিদীর্ণ না হই) থাকে ভবে পেটে 
কধিয়। পট বাধিয়। দিলেই জরাযুর সঙ্কোচন 
আরগ্ত হওয়ার সঞ্ভাখনা। কিন্তু পটি 


কোনিও 


বাধিয়া দিয়াই নিশ্চিন্ত থাকিতে হইবে তাহ! 


নহে, কারণ আভান্তরিক শোণিত শ্রাব 


হুইলে বিপদ হওয়া অনস্ভব নহে, তজ্জন্য । 





কবিতে হইবে । জবাঁখু সঙ্কুচিত হইতেছে 
না অগচ পানযুদ্ী তালগিয়। যাওয়ায় লাইকর 
এযোনিয়াই বহিগত হইয়া যাইতেছে, এই 
অবস্থায় জবামূব অভান্তরস্থিত সঞ্চাপ হাস 
হওয়ায় আরও অধিক শোণিত জাঁব হওয়াক্স 
আশঙ্কা উপস্থিত হয়। নুত্তরাং অনতি- 
বিলস্থে উপাযস্তর অব্ণন্থন করা বিধেয। 
মগেষ্ট বাহ শোণিভ জাব হইলে অথবা আতা- 
স্তবিক শোণিত শ্রাবের লক্ষণ উপস্থিত হইলে 
কাল বিলঙ্ব না কবিয়া!জবাযু গরীব! প্রসারিত 


| ক৭্তঃ সবে প্রদ্ব করান উচিত। 


নান। উপায়ে জগ্াযু গ্রীণ প্রসারিত করা 
যায়) খাবণের ব্যাগ, চাম্পটিয়ারডি রিবসূ 
((0,00006657 05 219৩৭ ) ব্যাগ অথব! 
অঙ্গুণা কৌশল দ্বাণ্‌ সত্বরে জায় গ্রীব! 
প্রণারিত কবিয়া যে কোন প্রণালীতে হউক 
ঘু্ঘন দ্বারা পণদ্বয় নিয়ে আনয়ন করতঃ প্রন 
কার্য সম্পন্ধ করিতে হয়। এই সময়ে গল- 
পেটে অঙ্গুপীর নধগাপ প্রয়োগ করিয় জরায়ু 
সঙ্কেচনে সাহায্য করিতে হয়। কিস্তু 
ভরাযু গরীব যে পরিমাণ প্রমারিত হইলে 
সহন্ধে জগ নত্তক বহির্গত হইতে পারে খদি 
সেপরিমাণ প্রসারিত নাহয় তবে পায় ধারপ 
করতঃ নবলে আকর্ষণ করিলে অত্যন্ত বিপদ 
হওয়ার আশঙ্কা! বর্তমান থাকে। জরা 


সাবধান হইগ্া। মধো মধো নলাড়ী পরীক্ষা | শ্রীবা অমপপরণ প্রসারিত, তদুপরি জগ মন্ত- 
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কের'দর্গাপ, মবঙে আকর্ষণ করার ফলে 
হয়ত জবাযু গ্রীবা। সম্পূর্ণ বিদীর্ণ হইতে পারে | 
অথবা ভ্রণের গ্রীবাদেশ ছিন্ন হওয়ায় ভণ 
দেহ বহির্গত এবং তাহার মস্তক জনাশু- 
গহ্বরে আবদ্ধ খ!ক1 অনশ্তব নহে। 
এইরূপ উতক্ন বিষম অধগত 
আছেন। বথা সময়ে তাহা উন্নিখিত হইবে, 
অনেকুপমগে সম্থান না দুবাইস! ফব্সেপস্‌ ] 
তাবা প্রপব কবান যাইতে পানে কিন্ত 
অনেক অভিজ্ঞ চিকিৎসকের মতে দুডাইয়া 
পদদবপ্ নিয়ে আনিগ! প্রপব করানই সৎ 
গরামর্শ। 

মস্থান বহির্গত হইপেই জবাসু গহ্বরে 
হস্ত প্রবেশ কবাইয়। সংঘ বক্ষের চপ 
ইত্যাপি বহির্ঘত কবিয়াফুল বঠির্দত করিয়া 
আনা। উচিত। অভন্তর পরিদ্দার হইলে 
উদ্ধজরনের (৯২০) ইস প্রয়োগ কবি 
শোনণিত আন বন্ধ কবিবে, অধস্থাচিক 
প্রথালীতে আর্গটন পযোগ কবিবে। সন্থবে 
এই সমস্ত উপায় অবপঞ্গন কধিলে শোশিত 
স্রাব ধন্ধ হর, প্রসবাস্তে শোণিত 
আবেগ আশঙ্গ হান হ্য। 

অঠিরিক্ত শোণিত আব হইয়া অবসয়া 
হইগা পড়িলে স্তাপাইন লোশনেব পিচকারী 
(সাণাবণ লবণ এক ড্রাম, জল এক পাইন্ট) 
কোন স্থানের সংযোগ বিধনেব মধ্যেই 
উক কিবা শিরা মধোই হউক গ্রযোণ করা 
আধশ্তক। এই দ্রব সরলান্ত মধ্যে প্রয়োগ 
কবিলেও উপকার হয়। অবলক্নাবস্থায় 
ন্সাবশ্ট কানুসানে ব্যাঞ্চি, ইথব এবং ্রীকনিন্‌ 
উপধক্ত পরিমাণে প্রযোগ কবিতে হদ। 


লেখক 
ঘটনাঁব 


এবং 


ভিষক-দর্পণ | 





শনবের পুর্ব্বে অতিবিক্ত অবসন্ন হই 


[১৮১৯১ অবটোবির 


পড়িলে প্রথমে শ্গালাইন জল এবং উত্তেজক 


উধধ প্রয়োগ করিয়া, তৎপরে প্রসব কবান 
আবশ্রক! নতুব! প্রসব সময়েই প্রস্থৃতির 
মৃহ্যু হওয়। অসম্ভব নহে। এতৎস্দ্ধেও 
পবে বিশ্বৃত্ত ভাবে আলোচন! কবিব। 
ওসব সময়ে মৃত্যুর কারণ অনেক স্থলেই 
প্রমবেব পাকা, শোণিত শ্রাব তংসময়ে মৃত্যু 
সাক্ষাৎ কাবণ না হওয়াই অধিক সম্ভাবন1। 
সাধাবণতঃ জদপিতের ক্রিগ্গা লোপ হেই 
মৃহযু হইতে দেখা যায়। 

উল্লিখিত চিকিৎসা প্রণালী সকল 
পিকিৎসকই যে অনুমোদন কবেন, এ কথা 
বলা আমাদের উদ্দেশ্ত নহে। প্র প্রণালী 
মতে চিকিৎসা করা যাইতে পাবে ইহাই 
উদ্দেশ্া। 

ডবলিনের বট হস্টিটালেব চিকিৎসা 
প্রণাণী পূর্বাপৰ প্রসিদ্ধ ॥ উক্ত হস্পিটালের 
প্রদিদ্ধ চিকিংসক ডাক্তাব ম্মাইলী (3৮০01) 
মহাশর বে প্রণাণীতে চিকিৎসা কধিয়! সুফল 
লাভ কবিতেন, তাহাব সহকাবী ডাক্তার 
জেলেট (01601) মহাশয় তাহা গ্রন্থাকারে 
প্রকাশ কবিয়াছেন। 

তন্মতে জরাধুর সঙ্কোচন শক্তিব উপর 
চিকিৎসা গ্রণালী সম্পূর্ণ নির্ভর করে। 
জবাঁযুব সঙ্কৌচন *শক্তি প্রবল থাকিলে__ 
জরাযু সবলে আকুঞ্চিত হইতে থাকিলে 
বিপদেব আশঙ্কা অল্প। এবং চিকিৎসা 
প্রণানীও সহজ। কিন্ত জবাধুর মক্কোচন 
শক্তির অভাব হইলে বিপন্ন সম্তাবন1 অধিক 
এবং চিকিৎমা প্রণালীও কঠিন। 

জবাঘু গঠন পীড়িত হইলেই ষঙ্কোচন 
শক্তির অভাব হয় এবং যথেষ্ট শোণিত আব 


অক.টোবর, ১৮৯৯] 
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হইতে পারে, নতৃবা ফুলের বিষুক্ত স্থানের 
শোণিতবহ হইতে বে শেশিত নির্গত হয়, 
তাহা অভান্তনে আবন্দ থাকিলে তাহার 
সঞ্চাপেই শোশিত স্বাব বদ্ধ হইতে পাবে। 


ঘে পর্য্যন্ত শোণিতের দৃঞ্চাপ ভবাধুন্স সঞ্চাপ | 
অপেক্ষা প্রবল থাকে, দেই পর্যযস্ত শোণিত । 


আব হইতে থাকে, শোশিতের সঞ্চাপ 
অধেক্ষা জবাযুব সঞ্চাপ প্রবল হইলেই 
শোণিত আর বন্ধ হইয়া বায়। এই মত 
লাধারণ স্থতবাং জবাধু গহববের স্থান 


1 
অন্ুদাবে উপযুক্ত গবিমাণ শোণিত সঞ্চিত 
হওয়াব পর আব শোশিত নির্গত হয় না। | 


জবাঝুগহ্বব শোণিত পূর্ণ হইলেই শোণিত 
আব বদ্ধ হয়, জনাযূব পৈশিক সর সুস্থ 
বল এবং ভ্রণ অব্যাহত থাকিলেই এ রূপে 
শোণিত আব বদ্ধ ইওয়া সম্ভব। 
অতিবিক্ত শেণিত আবে গভিণাব মৃত্য সন্তা- 
বনা। এই দিদ্ধাস্থ হইতে বাহা এবং আভা- 
[স্তরিক শোণিত জ্রাবেব চিকিৎসা প্রণাশী 
নির্ণীত হইতে পাবে। অথাৎ জণ অব্যাহত 
ও জরাধু গঠন সুস্থ থাকিলে বাহ শোণিত 
মাবেব স্থলে উক্ত নিঃল্থত শোণিত যাহাতে 
জরাযু গৃহবরের বাহৃদেশে আপিতে না পাবে 
তদৃপায় অবলগ্ন করিলে উপকার হয, কিন্ত 
অন্থস্ত জরায়ু স্থলে উক্ত প্রণাপী অবলম্বন 
করিলে বিপদ হওয়ার সস্তাবনা। 
আত্যস্তরিক শোণিত আবে শোগিত 
বহির্গত হওয়ার পথ প্রাপ্ত না হইয়া দ্রাঘু 
গঞ্বরে আবদ্ধ থাকে । বাহা শোণিত আঁনেও 
যদি যোনি গহ্বর এন্সপভাবে প্লগ করা যার 
যে, জরায়ু গহ্বর হইতে শোণিত বহিগত 
হইতে না পারে তবে জরাধুগহ্বরস্থিত 


নতুবা 





শোশিতেব মঞ্চাপেই শোণিত আব বন্ধহইতে 
পাবে, এ্কপে জবামুগ্রীবায় সঞ্চাপ দিয়া 
খোনিগহবর আনদ্ধ করিলে কেবল যে 
শোশিত আরাব বন্ধ হয় তাহা নহে, পরস্ক 
প্রন কার্য সত্ববে সম্পন্ন হওরাৰও সাহায্য 
কবে। স্থৃতবাং প্লগ কৰাৰ ফলে উক্ত উভমন 
উদ্দেশ্তই সাধিত হয়। প্রগ করাব আর 
একটা স্থবিবা এই ধে, এইরূপে প্রসব হইলে 
ধীবভাবে এসব কার্ধা সম্পন্ন হয কুতলাং 
প্রসব জঙ্তা এ্রস্থতিকে অপর প্রণালীব অনু 
কূপ গুকতব ধাক্কা সহ কনিতে হয় না। 
শোণিত আৰ জন্য প্রস্থতি যে ছূর্বলতাক্রান্তা 
হইয়ছিগ ও» প্রসবে সময় প্রাপ্ত হওয়ায় 
তাহাও আশিক অন্থহিত হয়। 

এইরপে প্লগ করিতে হইলে গডিশীকে 
শয়ান কবাইনা যোনিগহবর উত্তমন্ধপে 
ধৌত করিরা প্লগ গ্রযোগ করিতে হয়, 
প্লগ প্রয়োগ জন্য ক্লোবফবম প্রয়োগ না 
করিলে হইতে পারে, কিন্ত ক্লোববা 
প্রয়োগ কবিয়া গ্লগ শ্রয়োগ কবাই সৃবিপা। 
প্রথমে পৃথক কণক বিশিষ্ট স্পেকুলমের 
পশ্চাৎ ফলক প্রবেশ কবাইমা! আইল ব্রণ 
(১7৫০) আইডোকনম গণ খণ্ড লিক্ত 
করিয়া তাহ! জবাযু শ্রীখাৰ নকল পার্গ 
পরিবেষ্টন ক+তঃ ক্রমে ক্রমে সঞ্গাপিত 
করিয়া প্রবেশ করাইন্তে থাকিবে। 
অংশ পরিপূর্ণ হইলে ততগব যোনি গহ্বর 
পরিপূর্ণ করিয়া প্লগ করিবে; গ্ধ স্থাপন 
সময়ে যত দুর সম্ভব সঞ্ধাপ দিরা স্থাপন কর! 
নিয়ম, গঙ্গ স্থাপন করিয়া শোষক তৃলা ' 
গোলাকারে পাকাইয়া আইজল দ্রবে সিক্ত 
কব: তাহারও কষেকটা প্রবেশ করাইবে। 


উক্ত 
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যোনিগহ্বর পরিপূর্ণ না হওয়া পর্যন্ত এইবূপে 
প্লগ করা আবশ্তক | পরিশেষে গিণীকে 
উত্তান ভাবে এয়ান করাইয়া! নিক্লোদরোপরি- 
বেষ্টন করিয়া এরূপ ভাবে বন্প ধন্ধন করিতে 


ভিষক্-দপণি। 


হইবে যে,জরাবুর ফগুসে যথেষ্ট মাপ পতিত 


এইরূপে উদবে মঞ্চাপ প্রায়োগ 
করিলে অবাযুব গরীব সঞ্চাপ পতিত 
হয়। সুতরাং 
শ্রী উদ্ধীভিমুখে উখ্িঠ হইয়াছিল, তাহ! 
পুনর্বার পূর্বা স্থানে গমন কবে। উবে 
যে বস্ত্র বন্ধন করা হয়, সেই বন্ত্রও পুর্বে 
উদ্মমরূপে মিদ্গ করিয়া বাখা উচিত। 

প্রবল ভাবে বেদনা উপপ্থিত না হওয়া 
পর্যাস্ত প্র ভানেই শাখিতা বাখিবে। চাবি 
পাচ ঘণ্টা পরেই এরূপ বেদনা সপাশ্িত 
হয়। কিন্ত কখন কখন দশ খাব ঘণ্টা 
সময়ও আবহাক হইতে পাবে। এতুদ- 
পেক্ষা দীর্ঘকাল যোনি মধ্যে প্লগ একাপিক্রমে 


হয়। 


যোনিতে প্লগেব সঞ্চাপে । 


আবদ্ধ থাকিলে তাঁছাতে পচন উপস্থিত) 


হও! অসম্ভব নহে। প্রথম প্রগ বহির্গত 
কনিয়! যদি দেখা যায় পুনর্ধার শোণিত 
আব হইতেছে, তবে পুর্ব পুনর্বাব প্লগ 
করিবে। কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই দ্বিতীয় বার 
প্লগ করার আবক হয় লা। 

নিয্লিখিত তিনটা কারণের উপর এই 
প্রণালীর সফলতা নির্ভর করে। 

১। জরায়ু সম্পূর্ণ সুস্থ। 

। জ্রণ অবাহত। 

৩। প্রগ দৃঢ় রূপে প্রমোগ। 

শোণিত ্রাবসহ প্রবণ প্রসব বেদনা 
বর্তমান থাকিলে, শোণিত শ্রাব বন্ধ করা 
তত কঠিন হয় ন]। পান মুছি বিদীর্ণ না 
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হইয়া! থাকিলে, তাও! বিদীর্ণ করিস্সা দিলেই 
পাইকর এমোনিয়াই বহির্গত হইয়া যার, 
জবার সবলে 'আকু্চত হইতে থাকে, অথচ 
ফুপ আকুধিত হয় না। জবাযুর সঞ্চাপ 
ভ্রণের উপর পতিত হন্ছ। ফুলের স্থানের 
আয়তনের স্বাদ হয়। এই ঘটনার পরেও 


শোণিত শ্রাব হইতে থাকি।ল, যোনি মধ্যে 
। 


প্র প্রয়োগ কৰা কর্তব্য। লাইকর এমো- 
নিয্াই বহির্গত হওয়ার পর জরায়ু সন্ুচিত 
হইলে অভ্যন্তরে আর শোিতের স্থান 
স্কুল হইতে পারে লা। সুতরাং অরাধুর 
অত্যন্তরের শোণিত জ্রাব বদ্ধ হয়। জরাসু 
মুখ যথেষ্ট প্রসারিত হইয়া থাকিলে সন্তান 
খুটিত কবঃ আকর্ষণ করিস বহির্গত 
কবিবে। যথেষ্ট প্রসারিত গ্রীবায় জণ মস্তক 
আবদ্ধ থাকিলে ফরসেগল্‌ দ্বার! প্রদব করানই 
সুবিধা 


অপর প্রণালী__ 


১।. প্রতোক স্থলেই পান মুছি ভাঙ্গির! 
দেওয়। উচিত। যেস্থলে ইহাস্থির নিশ্চর 
থাকে যে, পান মুছি ভাঙ্গার পর জরায়ু 
আকুঞ্চিত হইয়া সম্তনের উপর সঞ্চাপ 
প্রয়োগ করিবে। সেই স্থলেই এই প্রণালী 
অবলম্বনীয়। প্রবল প্রসব বেদন! বর্তমান 
থাকিলে তাহ1 সম্ভব, নতুবা! নহে" সৃতরাং 
তদ্জরপ স্থলেই পান মুছি ভাঙ্গিয়া দেওয়! 
উচিত। অপর কোন স্থলে প্রথমেই পান 
ভাঙ্গ। উচিত নছে। 

২। বল প্রয়োগ করিয়! (4০০০০১৩" 
7058৮ ০2৩) এসব ফরান। এই প্রণা- 
লীতে সন্তানের মৃত্যু সংখা! জনন হও! 
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গর্ভীবস্থীয় শোণিতআব। 
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ব্যতীত অপর কোন স্থবিধা নাই । অতিরিক্ত 
শোণিত শ্রাব হইয়! থাকি প্রসবের ধাক্কায় 
ভৃদপিগ্ডের ক্রিক লোপ ছওয়ায়,প্রশূতির মৃ্া 
হওয়ার সম্ভাবনা অধিক। জরাডু গহ্বরে 
হও্ত প্রবেশ করাইয়া পরীক্ষা এবং কার্ধা 
করার ফলে উক্ত আশঙ্কা এবল হয়। 
উল্লিখিত প্রণালী রটস্তা হস্পিটালের 
ডাক্তার শ্বাইনী প্রত্ৃতির অঙ্গমোদিত, কিন্ত । 
সর্ধবাদী সম্মত বিশুদ্ধ মত নহে। ডাক্তাব 
শ্াইলী মহাশস রটস্থ। হসপিটালের ঝার্দ্যের 
প্রথম ছুই বংসর গানমুছি ভাঙ্গিয়া দিয় 
খুরুতব কশ্মিক শোণিত আবে চিকিৎসা 
করিতেন, প্রসব সম্পন্ন হওয়া নিকটবর্তা 
হইয়া থাকিলে সন্তান ঘুবাইয়া বহির্গত কবা 
হুইত, কিন্তু তাহার যল সন্তোব্জনক না 
হওয়ায় পরিশেষে প্লগ করিতে আরস্ত করেন। 
ইহার ফলও সত্তোবজনক হইতে আন্ত হয়, 
ম্ঙ্টরাং এই প্রণাণীই বর্তমান সম পর্যন্ত 
।প্রচলিত রহিয়াছে। তাহার বিশ্বাস--দরাধু 
নুস্থ থাকিলে প্লগ করিলে বাহ্‌ শোণিত আব 
আভ্াত্বরিক শোণিত আবে পরিবর্তিত হইতে 
পারে না। কেন পারে না, তাহ! পূর্বেই 
উল্লিখিত হইয়াছে, তাহার শিষ্য ডাক্তার 
জেলেটরও এ মত, ইনি বলেন__যতক্ষণ 
জরা মধ্যে স্থান থাকে ততক্ষণ শোশিত আব 
হয়, গম্বর পরিপূর্ণ হইলে আর শোণিত 
শ্রাব হু না, সুতরাং ুস্থ জরাঘু গহ্বরে বাহ 
শোণিত শ্রাব আত্যন্তরিক শোশিত ভাবে 
পরিণত হইতে পারে না, কিন্তু এতদৃত্তরে 
গ্যামগে। দিটারনিটা হম্পিটালের ডাক্তার 
ছর্তন বলেন-জযাযু সুস্থ থাকিলে বাহ 
শোশিসউ শ্রাব আআত্যন্তপ্িক শোণিত ভ্রাবে 





পরিণত হইতে ওপাস্টেলা লতা, কিন্ত জনা 
ফেনুস্থ তাহার প্রমাণ কি! জাযু যদি 
স্থষ্থই থাকিবে ভবে জবাযুব গাত্র হষ্টতে 
ফুল বিষুক্ত হইবে কেন ?ম্রবিশেষ গুক্তর 
ঘটল! বাতীত কখন স্থ ৪ব্ববাধুব গা-[হইংত 
ফুল বিযুক্ত হইতে পারে না। অথচ আমরা 
দেখিতে পাই--অ'ত মামান্ত কাবণ্ঠজরাযুর 
গাত্র হইতে ফুল বিযুক্ত হইয়া থাকে এবং 
ইহাই সপ্তব, কারণ, ছেলেট স্বয়ং বলিয়াছেন 
ঘে, ফুল বিযুক্ত হওয়ার প্রধান কাণণ জরামুর 
অভান্তব ঝিলির প্রদ্বাহ। প্রদা হযুক্পন্জরাযু 
কখন স্তষ্থ হইতে পাবে ন1। ন্তণাং সর্বারই 


। প্গ প্রয়োগ করিয়া নিশ্িন্ত থাকা যাইতে 


পাবে না। কারণ ইহাবা এইরূপ ঘটনার 
ঘত ফুল পরীক্ষা করিয়াছেন ততসমন্তই 
পীড়িত দেখাগিয়াছে। জবাযুও পীড়িতথাকে। 
প্রগ করিয। নিশ্চিন্ত থাকার পরিমাণ 
লোচনীক_ বাস শোণিত আব আত্তাস্তরিক 
শোনিত আ্রাবে পরিণত হওয়ার ছৃষ্রন্ত প্রদশন 
করিরাছেন, পাঠকধর্গের আলোচনার জন্ত 
আমরা তাহার স্থূল মণ্ম উদ্ধত করিলাম । 

জ্ীযুক্তা ই, বস ৪১ বৎদর, বধ সম্তালের 
জননী । প্রযাসেপ্টা প্রিভিয়া বলিয়া গর্যাসগে! 
মিটারনিটা হস্পিটালে ভর্তি হয়। 

ভর্তি হওয়ার ১২ ঘণ্টা পুর্ব হইতে 
শোণিত শ্রাব আরম্ত হইগ্াছিল। অতি- 
রিক্ত পরিশ্রম এই ঘটনার কারণ । শোণিত 
আব আরম্ত মাত প্রগ কর! হইয়াছিল। বার 
ঘণ্টার মধ্যে প্লগ ছুইবার পরিবর্তন কর! 
হইয়াছে কিন্তু নিয়ত অল্লাধিক শোপিত জব 
হইতেছে। 

যখন হম্পিটালে ভর্তি হর, তখন তৃতীয় 
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শী পোপ শা শীটশীশাটাটী 


প্রগ যোনি মবোই ছিল। অঙ্গুলা পনীক্ষা 
অীবা কিবা সন্ধিকটবর্তী কোন ভানে অঙ্গুলাত 
ফুপ মনুতব করা যায় নাই। গ্রীবা মুখ এ 
পরিমাণ প্রসারিত ছিল বে, সহজেই দইটা 
অঙ্গুলী প্রণিষ্ই হইতে পারে।  সুখম গুল 
পাংস্তটে বিবর্ণ-যেন রক্ত নাই, ধমনী অত্যান্ত 
কোমল-- প্রতি মিনিটে ১২৭ বার স্পন্দিত 
হইতে ছিল। জরাথু থেন বিদীর্ণ হয়া 
যাইতেছে_ এইরূপ বেদনা লিম্ত অনুভব 
করিতেছিল। উদরেব আকৃতি বাদামী, 
তাহা অগ্যান্ত স্্ীত, ভ্রণের অদপিতের শব্দ 
শত হওয়া যা নাই। 

অপরাহ্ন ৭ চারিটার সময় হস্পিটালে 
ভর্তি হইলে সরলা স্তালাইন জ্রবের পিচ- 
কাপী এবং মুখ দ্বাবা উত্তেআক উযধ সেবন 
করান হয়, চাম্পিটার ডি নিবের ব্যাগ 
গ্রবেশ করাইয়া ভাহ। আংশিকপূর্ন করা 
হয়, করেক মিনিট পবেই তাহা বহির্গত 
করিয়া হস্ত প্রবিষ্ট হওয়াব উপযুক্ত পরিমাণ 
গ্রদাবিত না হওযা পর্য্যন্ত অঙ্গুনী দ্বারা 
প্রসারিত করা হয। পানমুছী বিদীর্ণ করার 
পর গদ ধারণ করতঃ আকর্ষণে গ্রসব করান 
হয। ভ্রণ মৃত, অধস্পূ পথিবর্ধিত, তাহাব 
গুরুত্ব ২২ পাউও মার । ফুল বহির্গত কৰা 
হইল। ইহা! সম্পূপন বিখুক্কাবস্থায় ছিন। সংঘত 
শোণিত চাপ যথেষ্ট ছিল, তাহাও বহির্গত 
করা হইল; এই সময়ে জবাধুকে পবলে 
সধ্াপিভ করিয়া রাখা হইছিল, অধঃস্বাচিক 
প্রণালীতে আর্গটন এবং ট্রিংক্নিন্‌ প্রয়োগ 
করা হয়। জবাঘু গহ্ববে ক্রিযোলিনের 
উষ্ণ ডুস (১১৫ ঘা) দেওয়া হয়। পববর্তাঁ 
শোণিত আব বোধ হওরার উদ্দেশ্তেই ইহা! 





প্রয়োগ করা হয়। প্রসবের পর শোণিত 
আব হস্গ নাই এবং শোশিত আব হইতে 
পারে এমত শোণিতও ভাহার শরীরে ছিব 
নশা। মলারে পুনর্মার স্তাগাইন পিচকারী 
দেওখা ভইল। বাম স্তনের পাশে সংযোগ- 
বিধান মধ্যেও উক্ত দ্রব প্রবেশ কবান হইল। 
কিন্তু দমনী স্পন্দন অন্নভৃত হইল না। এই- 
বূপ যথেষ্ট চেষ্টা বরা স্বত্েওঅদ্ধ ঘটার মধ্যে 
তাহার মৃত্যু হইপ। 

এই রোগিণার বাহ শোণিত সরা আত্াস্ত- 
রিক শোধিত আবে পরিণত হওয়ার কারণ 
কেবল প্লগ করিধা অনর্থক সময়ের অপব্যন্স 
করা, যথা নময়ে পানমুছী ভাজিয়! দিয়! 
অরাূ সঙ্কাঢচিত হওয়ার উপার অবল্বন 
করিলে পরিণাম ফল হথত অগ্তব্ূপ হইত।॥ 

উপবোক্ত সিদ্ধান্ত সপ্রমাথাথ এহ বলা 
হয় যে, প্রসবাস্তে দে শোণিত আব স্বভাব 
করুক আবদ্ধ হঘ তাহা জরাখুর সক্ষোচন 
দ্বারাই হইয়! থাকে, জবাধুতে কোনবপ 
সঞ্চাপ প্রয়োগে তদ্প শোশিত স্রাব রোধ 
হয় না, জবার পৈশিক স্থত্র সমূহ সবলে 
আকুঞ্িত হওয়াৰ ফলে জরাঘু সঙ্কুচিত হয়, 
তন্মধাস্থিত শৌণিতবহ সমূহ সঙ্গুচিত হয়, 
স্থতরাং শোণিত স্রাব বোধ হয়। ফার্য্য- 
ক্ষেত্রে আমাদিগকেও এই উপায়ই অবঙঘ্বন 
করিতে হয়, কিন্তু ব্যস্ত সমস্ত হইয়া জরায়ু 
গ্রীবা প্রসারণ এবং প্রসব করাইলেও কত 
বিপদ হইতে পারে, নিক়লিখিত ঘটনাটাই 
তাহার উজ্জল দৃষ্ান্ত। 

্রীধুক্ত! টি, বয়ন ২৭ বৎসর,এইটী দ্বিতীয় 
গর্ভ। ১৮৯৬ ত্াঙ্সে ১লা ব্ক্টোবর রখৰ 
গর্ভেব প্রসবের সময়ে মস্তক তগ্ৰ করিয়া! - 


অক্টোবর)'১৮৯৯ ] 


গর্ভাবস্থায় শোণিত সাব। 


১৫৭ 





প্রদব কর(ইতে হইয়াছিল। বস্তি প্রাচীরের 
পরিসরের অল্লতার জন্তই এন্ধপ অস্ত্রোপচার 


প্রায় এক ইঞ্চ। অসাদু সক্কোচনেরর কোন 
লক্ষণই নাই, ঘথে্ট শোণিত স্রাব হইতেছে, 


ূ 


| 


আবশ্তক হইমুছিল। তক্জন্ত উপদেশ | তক্ষন্ত অনথপী ছারা শ্্রীবা প্রমারণ কর্তব্য 
দেওয়া হয় যে, দ্বিতীগবার গর্ভ হইলে সপ্তম | স্থির করিয়া সহ্ধে ক্ককার্ধা হওয়া গেল। 


মালের সরে যেন গ্রনব জন হস্পিটালে 
আইদে। তদহছুসারে ১৮৯৭ খ্রষ্টান্দের ১লা 
অক্টোবর তারিখে সাড়ে সাত মাস অন্ত:সত্থা- | 
বন্থাক় হম্পিটালে ভর্তি হয়্। 

জরাঘু মধো বুগধি প্রবেশ করাইয়া থোনিতে 
প্র করা হয়। ১গঘণ্ট! পর তাহা বহি্গত 
করিয়া দেখা হয়।জরাযুর মুখ এক পরসার অধিক 
গ্রদারিত হয় নাই । পরবর্তী ২৪ ঘণ্ট'ও উক্ত 
প্রণালী অবলগ্ন করিয়া! কেন ফণ দেখা 
যার নাই। ও৩সা অক্টোবর অপরাহ্ছে ছুইটা 
অস্কুলী প্রবেশ করিতে পারে এমত্ত প্রন্মারিত 
দেখিয় চাম্পেটয়ার ভি রিবের ব্যাগ সহজেই 
প্রবেশ করান গেল। ক্লোবফরম প্রয়োগ । 
করার আবঠক হদ্গ নাই, হচিনশনের গিচ- 
কারী স্থার ব্যাগ মধ্যে উষ্ণ কার্কালিক জল 
প্রবেশ করাইতে আরস্ত করা হইলে ব্যাগ ] 
পরিপূর্ণ হওয়ান পুর্বেই সহ্‌স। গর্ভিণীর নাড়ী 
অত্যন্ত ক্ষীণ এবং মুখমণ্ডল বিধ্ণ হওয়া 
আর পি5কারী দেওয়। হইল নাঁ। পিচ- 
ক্কারী খুলিয়া লওয়ায় যে জল প্রবি হই্জা- 
ছিল,তাহাও বহির্গত হইয়া যায়--এমত ভাবে 
স্াখ। হইল কিন্তু অতি সামান্ত পরিমাণ জল 
বহির্গিত হুইল। যে সামান্ত জল বহির্গত 
হুইল তাহাও শোণিত রঞ্জিত, পরস্ত যোনি 
হইতে শোণিত মিশ্রিত দথে্ তরল পদার্থ 
বহির্ধ হইল। এইক্সপঅত্যধিক শোণিত শাব 
দেখিয়া ব্যাগ বহির্গত করিরা দেখ গ্বেল যে, 


হস্ত প্রবেশ করাইয়া ভ্রণের দেহ আকর্ষণ 
কথা হইল, উন্দেন্ঠ বু্াইয়া প্রসব করান, 
কিন্তু অত্যন্ত শোণিত আব হইতেছে দেখিয়া 
আত বিগস্ব না করিয়া তলপেটে সঞ্চাপ দিল্বা 
মস্তক প্রসব করান হইল। জীবিত সন্তান, 
তাহার গুরুত্ব ৬২ পাউও। ফুল নিয়ে 
সংলগ্ ছিল। তাহা কোমল এবং মেদমর। 
1 মজে বহির্গত কর! গেল। 

জবাম্‌মধ্যে উষ্ণ ক্রিয়োঁলিন্‌ ডু (৯২৯) 
দেওয়া হইল । জবাধু সহজেই সঙ্কুচিত হইল। 
অধ্/ত্বাচিক প্রণালীতে আর্গটন (৩ গ্রেণ) 
: ও ইথর (২* মিনিম) এবং সরলাস্ত্রে এক 
পাইন্ট স্তালাইন দ্রবের পিচকারী প্রম্নোগ 


করা হইল জঙ্রাধু গ্রীবা! আংশিক বিদীর্ণ 


হইয়াছিল কিন্ত উদ্ ডু প্রদ্নে!গ জন্য শোণিত 
অ্রাব বদ্ধ হইযাছিল, দল্প পরেই প্রস্থৃতি 
নামাগ্ত স্বস্থৃত। লাভ করিয়৷ বলিল “এখন 
ভাল বোধ হইতেছে ।” ধ্বনী ম্পন্দনের 
মংখা। ৯২ এব* মবল | ভাঁজ বোধ হওয়ায় 
ভলপেটে ব্যান্ডেজ বাধিয়! দেওয়। হইল। 
কিন্ত এই ঘটনার দশ মিনিট পর, এবং 
গুসব হওয়াব অন্ধ ঘণ্টা গর সহসা প্রতি 
মুখম গুল বিবর্ণ, এবং ধমনী স্পন্দন অত্যন্ত 
ক্রত (১২০) ও ক্ষীণ এবং জরাযুগ্রীবা হইতে 
শোণিত আব আরম্ত হইল। জারায় দৃড় 
ভাবে সঙ্কুচিত ছিপ । অনভিবিলঘ্বে শয্যার 
পাদদেশ উচ্চ করিয়া দিয়া ছুই আউন্স ব্রাী 





তায বিছী হইয়াছে। বিবারশের পরিমাণ 


সমপরিমাণ জলসহ মিশ্রিত করিয়! সরলাস্তরে 


১৮ 


ভিষক্-দর্পঝ | 


[ অক্টেবর, ১৮৯৯ 





প্রয়োগ কৰা হইল। উষ্ণ ডুস (৯২০) 
প্রয়োগ কর! হইল। মিডিগান খেঙ্গেণিক 
শির! মধ্যে ৬ পাইটি স্তালাইন দ্র প্রহোগ 
করা হইল। সামান্ত একটু ভাল বোণ হইল, 
কিন্তু উষ্ণ ডুসে খোণিত আ্রাব বন্ধ হইল নাঃ 
তভন্গ জরাধুগ্রীবায় এবং যোনিতে আই গডো- 
ফরম গজের রগ করা হইল। 
জক ওঁষধ সেবন করান হইল কিন্তু 
কোন ফল হইল না। প্রদণেব আড়া 
ঘণ্টা পর প্রস্থতির মৃত্যু হইপ। 

ব্যস্ত সমন্ত হইয়। প্রসব করাইত্তে চেষ্টা 
করায় প্রথমে ব্যাগ বিদাবণ ও তাহাবই 
তরল পদার্থের চাপের ফলে ফুলের বিসুক্ি 
এনং প্রদব করানের জন্য অতিরিক্ত বগ 


শ্রয়োগ ফলে জরাগু বিদারণ-এই সমগ্তই । 


ব্যস্ততার ফল। সাবদানে ধীবভাবে কার্ধ্য 
করিলে হয়ত ব্যাগ এবং জ্ায উভযই 
বিদীর্ণ না হইতে পারিত। তদ্রপ হইলে 
প্রহ্থতির জীবন রক্ষার সন্ভাবন। ছিল, কিন্ত 
বিলম্ব করিলে সস্তান নষ্ট হইত, ইহ ডাক্তার 
জন স্বয়ং স্বীকার করিয়াছেন-ক্রুত গ্রীসব 
রাইতে চেষ্ট করিলে কিকূপ কুকল হইতে 
পারে, এইটা তাহাব একটা উদ্জল চৃষ্টান্ত। 


ডাক্তার জর্ডন জীবিহ সন্তান প্রসব কবানেৰ | 


অন্ত ব্যস্ত হইযাছিলেন, কিন্তু তাহা ন্যায়ের 
অন্থমোগিত নহে, কাঁবণ জীবিত মাতার 
জীবনের গ্রাতি উপেক্ষা কবিঘা এক অনিশ্চিত 
জীবেব-ভগের জীবনের আশা কৰাৰ পঞ্ষা- 
বলগ্ধন কোন জীবেই কবিতে গারে ন1। 
অবশ্ঠ গুরুতর রাজনৈতিক কারণে তদ্রপ 
আশা কর! অগম্ভব না হইতে পারে কিন্ত 
তাহা ৫কবল পুঞ্তকগতত । কার্্যক্ষেত্রে 


যথে্ট উত্তে- 


কখন অনুষ্টিত হইয়াছে, 

1 হয় না। 

] জব!নব সঙ্কোচন শক্তি থাকিলে কেবল- 

। মার পানদুছি ভাঙ্গিয়। দিনাঁ অপেক্ষা কব! 

আইতে গ'বে, কিন্তু প্রবল শোণিত অআ্রাব 

1 হইতে থাকিলে এই মতের উপর বিশ্বাস 

স্থাপন করিয়া অধিক ক্ষণ অপেক্ষা করা 

| নিরাপদ নহে--সতবরে গ্রীবা প্রসারিত করিয়া 

। ঘুবাইয প্রদব করান কর্তবা। কিন্ত সাব- 
ধান হইতে হইবে যেন জরাঘু গ্রীবা ছিন্ন 

বিছিনপ না হয়। কিন্তু ডাক্তার অর্জন এই নিয়ম 

কার্য্যে পবিণত কবিতে পারেন নাই। 
তাহাবই চিকিৎসার ক্রটাতেই প্রস্থতির মৃত্যু 
ইইয়াছে। 

পানমুছি ভাঙ্গিয়া দিলে যদি শোণিত 
সান বন্ধ হ্য়,তবে স্বভাবে উপর নির্ভর 
কণিয্া! অনেক ক্ষণ থাকা যাইতে গারে। 
গর্ভিটি অসন্লা হইয়া পড়িলে যথেষ্ট ্তাপাইন 
দ্রব বাবহার কবিবে। যথেষ্ট উত্তেজক 
ওঁধধ সেবন কবাইয়া। তৎপর প্রসব করাইবে, 
পূর্বোক্ত উ্জির ইহাই স্থুণ মর্্ম। 

]. আত্যস্তরিক অদৃশ্ট শোণিত 
আবের চিকিৎসা_জেলটের মতে ইহার 
চিকিৎসা--সবলে প্রসব করান অর্থাৎ সত্বরে 

শীব! প্রসারিত জবিয়াঃ অপন! আীবা কর্তন 
কাবিয়া ঘুবাইয়। পদপ্বয় বহির্গত করতঃ প্রসব 

1 কবাইবে, প্রসক্নে পবেও শেণিত শ্রাব 
বন্ধ না হইলে জবাধু গম্ছারে প্রগ করিয়া 

1 শোখিত আৰ বদ্ধ কবিবে। 

৷. অগব উপায় পৌবোর অস্ত্র ' কিন্ত 

| বিশেষ হস্পিটাল ব্যতীত নপপ অস্ত্রোপচার 

1 সহজ সাধ্য নহে। এবংহম্পিটালের বহির্দেশে 


এমত মনে 





অক্টোবর,1%৮৯৯] 


গর্ভাবস্থায় শোণিত সাব। 


১৫৯ 





শ্রূপ অস্ত্রোপচার সম্পাদনে অন্ুমতিও প্রাপ্ত | 


হওয়া যায় না স্থতরাং তাহা জালোচনা করা 
নিশ্প্য়োজন। 

অনেক স্থলে পাঁনমুছি ভাজিয়। দিয়া 
জরাধুতে হস্ত সঞ্চালন করিবে যদি গর্ব 
বেদনা আরস্ত হয় তবে বাহ শোণিত শ্রাবেব 
তাপস আত্যন্তরিক শোণিত আবও বদ্ধ হইতে 
পারে কিন্ত তাহা না! হইলে দত্ববেউ প্রসব 
করান বিধি। যত বিলদ্ব করা হয়, ততই 
বিপদ অধিক হয়। 

ডাক্তার জর্ডন বল্ন-_-অভান্তবে শোণিত 
শ্রাব হইলে জবা পক্ষতাতগ্রপ্ত থ'কাব 
সম্ভাবনা, স্থৃতরাং পানমুছি ভাঙ্গিনা দিলেই 
জরায়ু আকুঞ্চিত হয় না__লাইকৰ এমো- 
নিয়াহ বহির্গত হইয়া বাওয়ায় আব নিঃস্ব 
শোণিতের স্থান সঙ্কুলন হয় তঙ্চন্ত সহসা 
পানমুছি ভাঙ্গিয়া না দিব! প্রথমে গঙ্ডিণীকে 
যথেষ্ট উত্তেজক উষধ ব্যথস্থ| করিব, স্মালা- 
ইন দ্রব ও ইথর প্রয়োগ কনিবে। তংপব 
সন্তান বহির্ণত কবিয্! ফুল ও নংঘত শোণিত 
চাপ ইত্যাদি পরিষ্কার কবতঃ উদ? জলের ডুস 
ও অধ্ঃত্বচিক্ক আর্গটন ইত্যাদি প্রমোগ 
ক্কক্রিবে। তলপেটে কষিগ্া বাণ্ডেজ বন্ধন 
করিবে। এই সমস্ত উপাঘ অতি সহ্ববে 
অধলশ্বন করিতে হুয়। কিন্ত চিকিতসা 
ফল অনেক স্থলেই সন্তোষজনক হয় না। 

অপরিহার্য্য শোণিত আব। 
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'অপরিহাধ্য শোণিত আব আন এভই 
'ডেবল্‌ হেষরেদ এবং প্লাসেন্টা প্রিভিয়া 
নামেই গরিচিত। 


। 
গনন ক্িতে থাকে । 





জরাধু গ্রীবান্ধ অভ্যন্তর মুখে বউপরে 
কিন্বা তাখার সম্মিকটে কোন স্থানে-_জরাঘু 
গহবরের নিমাংশে-বিট্রাকশন বা ব্যাডে- 
লের (1২০৮4০০০৮, ০৮ 13805 1) 
পরিংএর নিগ্াংশে অবস্থিত হইলে অপরি- 
হাধ্য খে!ণিত আব উপস্থিত হয়। 


রিটটীকশন রিং কোথায় ? 
এই রিংকি!? 


ইহা গৈশিক শন্জ দ্বারা নির্শিত, জরাযুর 
উদ্ধপ্তিন কার্মাকাবী অংশের এবং জরায়ুর 
নিগ্াংপেক সীমা নিদেশকরূপে এই উভয়ের 
মধাস্থলে অবগ্থিত। অবাধূব এই নিম্াংশই 
নোনি এবং জগায শীবাৰ অসুন্গপ প্রণালীতে 
প্রসাবিত হস প্রসব কার্যেব সুবিধার্থ 
একটা নলেব আকৃতিতে পবিণত হয়, নলে 
পরিণত হওযার সময়ে জবযুর নিয়াংশ 
পাতলা এবং গ্রলাবিত হয্।॥ জবাধুতে পূর্ণ 
গর্দেব সমস এ আশ গ্রানাণ আভ্ন্তর মুখ 
ভহতে জবাধুন নিক্নাংশে উদ্ধ সীমা 
২২7৩২ ইঞ্চ ব্যবধানে অবস্থান কলে। এই 
নিরাৎশে অন্থাববক কিলি শিখলভাবে সংলগ্ন 
কিন্তু উক্ত রিং হউত্ে দৃঢন্ধপে সা'লম্প। একটা 
বৃহৎ শিবা, উক্ত বিংয়েন প্রাচীরোপরি বেন 
কবিরা অবগ্থিত। 

প্রমব কার্য আৰম্ত হইলেই জরাঘুর 
ব্যাচগ্ুল দিংসেন নিশ্নাংপ ক্রমে ক্রমে প্রসারিত 
এবং পাঙঙা তাত থাকে, বাগেণ গিং৪ 
ক্রমে ক্রমে উদ্ধাভিমুখে-উদরের দিকে 
ন্াভাবিকব্ূপে প্রসব 
কার্য সম্পাদিত হইগে এই নিং প্রায়ই 
অন্ু্গীতে অনুমিত হয় না, কিন্ত 'কান 





১৬০ ভিষক্দপণি। [অকৃটোবর, ১৮৯৯ 








ঘটনায় প্রসব কার্ধ্য গ্রতিরুদ্ধ হইলে__ক্রণের ণ ংলগ্র শোণিতবহ ছিন্ন হওয়ায় শোণিত শ্রাব 
অগ্রগামী অংশের অগ্রসর হওয়ার বিগ্র | হয়_ প্রসব জন্য জরায়ুর উজ অংশ প্রসারণ 
হইলেই উক্ত বিং হস্তে অন্থমিত হয়| স্বতরাং | অপরিহার্য, ন্ৃতরাং তজ্জন্ত শোণিত স্রাবও 
রিং হস্তে অনুমিত হইলেই বুঝিতে হইবে যে, ] পরিহার 1 
প্রসব কার্যে বিদ্র উপস্থিত হইম্াছে--এমন ] কারণ ।-ন্রায়ুর শত্যন্তর অংশে 
কি জক্সাঘু বিদীর্ণ হওয়াও 'মসগ্তব লহে। | প্রদাহ থাকিলে যদি সেই অবস্থাতেই গর্ভ 
অনেক স্থলে এমত দেখা যাস যে, অনেক | সঞ্চার হয় তবে ফুল নিয়াংশে সংলগ্ন হদ-_ 
চেষ্ট। করা হঈয়াছে 'প্রদব হয় নাই, ডাক্তান | খত্যন্থরে ওদহ থাকিলে জরাু গহ্বরের 
আদিলেন,তিনি হস্ত প্রদেশ করাইয়া পুবাইমা | উভষ পার্শ একরে সম্মিলিত হইতে পারে 
প্রসব করানের চেষ্টা কপিলেন, সম্ভব ত* র৩- | না, জরাশগহবর অপেক্ষান্তত বৃহৎ থাকে 
কার্ধযাও হইলেন কিন্তু বয়েক ঘণ্টার পর | স্তরাং মল অণ্ড মহজেই নিম্াংশে আলিয়া 
প্রশ্থতির মৃত্যু হইল-হদগ স্থলে 'গ্রাই | ন'লম হম তজ্ঞগ জরামূ শ্রীবার অন্যন্থর 
দেখিতে পাওয়া যে, ক্ররাধুব নিয়া*শ রুমে | সুখের সগ্পিকটের কোন স্থানে দুলোৎপত্তি 
ক্রমে এত পাতলা হইয়া গিঘাছে থে শি্ছন । হয় । গে পকণ দ্বীলোক অধিক সন্তান 
পদ ধারণ উদ্দেশ্তে চিকিৎসকের হপ্ত প্রবিষ্ট | প্রসব করিয়াছে তাহাদেরও অরাঘু গহ্বর 
হওয়ার সময়ে সেই পাতলা অশ্শ অসম্পূর্ণ . বৃহৎ, স্ৃতরাং তাহাদেরই অধিক স্থলে ফুল 
ভাবে বিদীর্ণ এবং নিংস্ত খোনিত শিগিল । নিগাংশে সাগর হয়। কিছু প্রথম পোক্জাতী- 
অস্থাবরক ফিলিতে থণী প্রস্গভ কপিষ! আন- ! দিগের জরাণ গঙ্নর সংকীর্ণ _ুস্থ জরাঘু 
স্থিত হয়। ইচাই প্রশ্ততিব সার কান্ণ | গল্বরের উভপ্ পার্ের প্রাচীর পরষ্পর্ন 
কিঙ্গ অহমৃত পবাক্ষা এ] হওয়ায় পুত | সংলগ্ন থাকে-_গহ্বর থাকে না, ফেলোপীয়ন 
অবস্থা নির্ণীত হইতে পারে না। এই সকল ! নলের মুখের সন্গিকটের জরামু গহরের 
স্থলে প্রথমেই সন্তান বুঝায় লইলে হয়ত, বোন স্থানে সফল অও্ড মংলগ্ন হওয়ায় সেই 
সন্তান এবং জননী উভয়েরই জ্বীন রঞ্গা। স্থানেই ফুলেব উৎপঞ্তি হয়। ইহাই শ্বাভাঁ 
হইতে পারে। 1 বিক এবং প্রথমোক্ত ঘটন। অস্বাভাবিক । 
ব্যাণ্ডেল রিংয়ের নিয়ের অবাঘু অংশ | কারণ সন্ধে এইরূপ বহুবিধ সিদ্ধান্ত প্রচ- 
উর্জাংশ হইতে (১) পাতলা, (২) পেশী- ; শিত আছে কিন্ত তাহার আলোচনায় বিশেষ 
সবত্রের গতি অন্থলষ, (৩) মন্বাবরক বিল্লি; কোন লাভ নাই। অনেক স্থলেই আমরা 
শিখিলভাবে সংলগ এবং (৪ )উদ্ধাংশে শিলা | প্রক্কত কারণ নির্ণয়ে অক্ষম। অধিক 
পরিবেষ্টিত। এই স্থানের কোন অংশে | বয়সের গ্রস্থতির হইতে দেখা যায়, ইহাতে 
কিছা শ্রীবার অভ্যস্তর মুখের উপরে ফুল | কোনও খান্দহ নাই) 
অবস্থিত হইলে উক্ত অংশ থে সময়ে প্রসারিত কতটা প্রসবের মধ্যে একবার 


হইতে আর হয সেই!ঠসময়ে] জরা হুল! প্ল্যাসেন্টা শ্রিভিয়! হয় ₹ ইহা স্থির 


| 
[ 
] 











প্রকে টোবর,১৮৯৯] 


গর্ভাবস্থায় শোধিত সাব! 


১৬১ 


পা 


নিশ্চয় করিয়া! বল! যায় না। তবে প্রতি 
সহজে একটার হয়, এইরূপ পুস্তকে লেখা 
আছে। এমত দেখা যায় যে,বহৃদিন একটাও 
দেখা গ্েণ না, আবার হয়ত পর পর 
কয়েকটা উপস্থিত হইল। তাহা দেখিয়া 
মনে হয় যেন প্ল্যাসেন্টা প্রিভিন্নার পালা 
পড়িয়্াছে। 

শোণিত সাব আরন্তের সময়।-__ 
সাধারণতঃ সপ্তম মাসে শোণিত আ্রাব আরম্ত 
হন়্। ইহার পৃর্নেও হয় সত্য কিন্তু তাহার 


সংখ্যা অন। গর্ভের পুর্ণ সময় পর্যান্ত শোণিত | 


শ্রাব রা হওয়া! অতি বিরল। 

শ্রেণী বিভাগ 1-_ সাধারণতঃ দুইটা 
প্রধান শ্রেণী-_সম্পূর্ণ এবং অসম্পূর্ণ। কিন্ত 
তিন শ্রেণীতে বিভক করিল বর্ণন করাই 
হবিধা ০) সম্পূর্ণ_কৈক্দ্রিক 1 
(5০60 015৮)500707215) এই 
শ্রেণীতে জরায়ু শ্রীবার অভ্যন্তব মুখ দুল দ্বারা 
সম্পূর্ণ আবৃত থাকে। (৫) আংশিক 
(721500769 গা 00০07৮]1৭)  এই 
শ্রেণীতে ভ্রীবার অভ্যন্তর মুখের সামান্য অংশ 
মাত্র ফুল ছারা আবৃত হয়। 6৩) পাঁর্খিক 
(919০900%, 19851% 110000817) হইলে 
কুল জরায়ুর নিম্াংশে লগ্ন থাকে কিন্ত 
শ্রীবার অভ্যন্তর মুখে সংলগ্র থাকে না। 
পরন্ধ ফুলের অংশ জরাঘুর উন্ধাংশ পর্য্যন্ত 
সংলগ্ন থাকিতে পারে । এই শ্রেণীর সংখ্যাই 
অধিক। 

শোণিত সাব হয় কেন? থরাধু 
ও স্কুল সংবগ্ন সাইনদ্‌ ছিন্ন হওয়ার জন্যই 
উক্ত সাইনস্‌ হইতে শোণিত নিগত হয়। 
স্কুল হইভেও অল্প পরিমাণ শোশিত নির্গত 





হইয়া থাকে । জরায়ুর ধমনী শাখা হইতে 
সাইনস্‌ শোণিত প্রাপ্ত হয়। এই শাখা 
সমূহ জরায়ু প্রাচীরে নিমাভিমুখে প্রবেশ 
করে, ইহার কুঞ্চিত শাখা সমূহ ডেসি- 
ডিউয়াতে প্রবিষ্ট হয়, তথা হইতে সাইনসে 
প্রবিষ্ট হয়্। শির! ছারা ভিনাস্‌ সাইনসে 
প্রত্যাবর্তন করে। এই স্থানে যথে্ট শোণিত 
বর্তমান থাকে । খ্রৈদ্মিক বিল্লির ফৌপড়া 
গঠনের অভান্তরস্থিত শোণিতবহ সমূহের 
প্রাচীর অত্যন্ত পাভলা, তাহা সহজেই ছিন্ন 
হইয়া যায়, কিন্ত স্বাভাবিক প্রদবে জরায়ু 
সবলে আকুঞ্চিত হওয়ায় ফুল বিযুক্ত হওয়ার 


| সময়ে অভিরিক্ত শোণিত আব হইতে পারে 


না, ছিন্ন শাখা সমূহ পৈশিক সৃত্জের সঞ্চাপে 
লহজেই বদ্ধ হয়। প্র্যাসেন্টা প্রিভিয়াতে 
জরায়ুর নিম়্াংশ আফুধিত হয় না স্থতরাং 
ছিন্ন শাখা সমৃহও সঞ্চাপিত হয় না সহজেই 
যথেষ্ট শোণিত শ্রাব হয়। 

জরায়ুর নিয়্াংশ যখন বিদ্বাত হইতে 
থাকে তখন তৎসঙ্গে সঙ্গে ফুল বিশ্তৃত হইতে 
পারে না, লু তরাং তাহা ছিন্ন হয়। নিয়াংশ 
সম্পূর্ণ প্রনারিত হইলে পূর্বের প্রায় আড়াই 
গুণের অধিক আয়তনে পরিণত হচ্ষ, কিন্ত 
আয়তন সামান্য বদ্ধিত হইল্ই ছুল বিষুক্ত 
হয়। 

জরাধুর নিম্গাংশ প্রসারিত হওয়ার 
পর্বে যে শোণিত ভাব হয় তাহ। আকস্মিক 
শোণিত আ্রাবের অনুরূপ এবং সেইরপ 
কারণ বশতঃ শৌণিত আবের উৎপত্তি হয়। 
কেবল মাত্র এই পার্থক্য যে, আকশ্মিক 
শোণিত ্রাবে ফুল স্বাভাবিক স্থানে অবস্থিত 
এবং প্ল্যাসেন্টা প্রিভিষ়্ার কুল হঙ্গাচুহ 





১৬২. 


নিয়াংশে অবস্থিত। অপর কোন বিভিন্তা 
নাহ। 

লক্ষণ | শোণিঠ আধ প্রধান এবং 
এই 


বর্ধ প্রথম লক্ষণ। শোণিত আৰ 
নহস! উপস্থিত হয়, পৃর্নবন্তী কোন লক্ষণ 


উপস্থিত হয় না। সপুদ মাসে গভিদা ! 


শয়ন করিয়া আছে কিছ কোন কার্দ্য 
করিতেছে, এমন লময়ে মহস| মামান্য একটু 
রক্ত নির্গত হইল, কয়েক ঘণ্টা, কষেক দিন, 
এমন কি কন্দেক সপ্মাহ আর রক্ত জার 
না হইতে গারে, কিন্ত যতক্ষণ পরেই 
হউক পুরর্ার বক্ত জব আবগ্ত হয়। 
কোন কোন স্থলে আবার সহগা অন্যধিক 
শোণিত আব আপন্ত হওয়ায় সহসা রোগিণা 
অবমন্্লা হইয়া গড়ে। 

প্রথমে কোন বেদনা থাকে না কিন্ত 
জরাযুর আকুঞ্চন আরস্ত হইলেই বেদনা 
আরম্ত হয়। প্রবল বেদনান সময় অধিক 


শোণিত আব হয, আবুঞ্চন জন্ত সংযোগ) 


ছিন্ন হয়, মাইনসের মুখ উক্ত হয়-_-শোণিত 
নির্গত হয়,জবাখুব আ।কুখ্চন সময়ে শোণিত 
বহ সঞ্চাপিত হওয়ায় অগ্ল পরিমাণ শোণিত 


নধ্গালিত হয় সত্য কিন্তু পূর্বের যে শোণিত | 


নির্গত হইয়াছিল/তা হাই সঞ্চাপে বহিগ 5 ৬য। 
কিন্তু ফুল পার্খদেশে সংলগ্ন থাকিলে ইহাব 
বিপরীত অর্থাৎ জরাখুষ আকুঞ্চনের সময়ে 


জথের অগ্রবর্তী অঙ্গ ক্রমে পক্ুখাভিসখে 
আসিয়া ফুলের উপরে সঞ্চাপ প্রযোগ করে-_ 


হৃতরাং প্রগের অনুরূপ কার্য হওযায় বেদনার 
সময়ে শোণিতভ্রাব বন্ধ হয় না। এইরূপ স্থলে 


বেদনায় সময়ে শোণিত ভ্রাব দেখিয়া বলা 


ভিষক্দর্পণ । 


1 অঙ্টোবর, ১৮৯৯ 





যাইতে পানে না যেই আকস্মিক শোণিত 
। জ্রাব কি প্যাসেন্টা প্রিভিয়া। 
|. সামান্য পরিমাণ শোণিত আব দীর্ঘকাল 
বিনা চিকিৎসার থাকিলে অথবা অত্যধিক 
শোণিত আব হইলে অবমন্নতার লক্ষণ 
পাংশুটেবর্ণ, ছূর্ধল ও দ্রুত নাড়ী, কর্ণে শব্দ, 
মুচ্ছ? এবং অস্থিবহা প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত 
হ্য়। 

সকল সমজ্জে শৌন পরীক্ষায় বিশেষ কোন 
লক্ষণ অবগত হওখা যায় না, শ্রীবা মুখ 
মন্পূর্ণ অপ্রসাঁবিত থাকিতে দেখা গিয়াছে, 
অগ্রবর্তী অঙ্গও অনুমিত না হইতেপারে। 
বিকৃত অঙ্গও অনেব সময়ে দেখিতে পাওয়া 
বাগ্ন। অনেক স্থলেই গ্রীবা মুখে অঙ্থুলী 
প্রদেশ কঙগাইলে কোমব পদার্থেব থলীর 
অন্্গ পদার্থ অঙ্থুপীতে অনুমিত হুয়। 
ফল পার্শবদেশে সংগগ্র থ/কিলে অঙ্গুলী ঘুর1- 
ইন পরাক্ষা না কবিলে ফুল অন্ভব করা 
বায় না। অঙ্ুলীতে অনুভূত পদার্থ ফুল 
কি সংদত শোণিত চাপ এই সন্দেহ হইতে 
পাবে। সংমত শোণিত চাপ পরিষ্ষার,সহজে 
ভগ্র করা খায়, কিন্ত ফুল সংযত শোণিত 
চাপ অপেক্ষা অপরিষ্ষাব এবং হজে ভগ্ন 
কৰা মার না। 

নির্ণয় ।--গর্ডের ঘঠ মাপের পর 

। এবংপুথ সময় পথ্যন্ত জবাধ্‌ মুখ হইতে 
এহলা শোণিত জাব হইলে আকম্মিক শোণিত 
আব কিধা গ্র্যাপেন্টা এই ছুষ্কের এক হওয়ার 
সম্ভাবনা । পৰবস্থ গ্রীা আহত কিনা তথায় 
ক্যানমার পীড়া থাকিলেও এ মময়ে শোণিত 
আব সম্ভব, কিন্ত এই শেষোক্ত উওয় ঘটনাই 
অতি বিরল। ইতিবৃত্ত অনুসন্ধান করিয় 





অক্টোবর, ১৮৯৯] 


গর্ভাবস্থায় শোশিত ম্াব। 


১৬৩ 





বিশেষ কিছু অবগত হওয়া যাক না। প্রকৃত 
অবস্থা নির্ণরর কেবল স্থানিক পরীক্ষার উপ 
নির্ভর করে। 

জরাহু দুখ প্রায়ই অঙ্গুলী প্রবেশোপযক্ত 
প্রসারিত থাকে। অঙ্গুললী প্রবেশ করাইলে 
ফুল অন্তত হইলেই গকল সনোহ নিবাণ্তি 
হইতে পারে। অন্গুলী দ্বারা অভ্যন্তর 
মুখের পাশ্বস্িত মকল অংশ অনুসন্ধান 
করিয়াও যদি ফুল অনুমিত না হয় তবে 
আকশ্মিক শোণিত জাব অন্থমান করিতে 
চইবে। যদি অঙ্গুলী তত দূর পধ্যস্ত শই- 
ছিতে না পারে তবে পরাক্ষায় কোন বিষয় 
স্থির করিয়া বল! ঘাউঠে পারে না। 

কোন তোন চিকিৎসক ঝুলন ঘে, 
তাহারা উদরোপরি হস্ত সঞ্চালন কথিয়া 
বলিতে পারেন যে, ইহা প্ল্যাসেপ্টা প্রিভিযা, 
কিন্ত তদ্রপ চিকিৎসকের সংখ্যা অঠি বিরল। 
,পল্যাসেন্টা প্রিভিয়। হইলে ভ্রণেব অগ্রগামী 
অংশ অন্থভব করা যায় না। উক্ত অংশ 
অনেক উপরে আছে এমত বোধ হয়। 
জরায়ুর নি্লাংশে জ্রণের অগ্রগামী অঙ্গ এবং 
পরীক্ষক অঙ্গুল্ী এই উভয্নের মধ্যে থেন 


কোন প্রতিবদ্ধকতী বর্তমান ৮আছে এমত 
| বোধ হয় কিন্তু ফুল অগ্ৃভব বাতীত এই 
| সমস্ত পরীক্ষার প্রতি নির্ভর কর! যাইতে 
পারে না। 
পরিণাম 1--এই অবস্থা বিপদ সঙ্ুল। 
। ফুলের অবস্থান কৈক্রিক হইলে অধিক 
। অস্ত হওয়ার সম্তাননা। আংশিকও বিপদ 
নঙ্কল। পাশস্থিত গ্যামেন্ট। প্রিভিয়ায় বিপ- 
দে পরিমাণ অপেক্ষাকৃত অর। মাতা 
অপেক্ষা সন্তানের বিপদ সম্ভাবনা অধিক । 
প্রথমাবস্থায় চিকিতৎসাদীনে/॥আদিপে মাতার 
জীখন প্রায় রঞ্ষা হয়, তত্রাচ শওকরা প্রায় 
১৭ জনের নৃহথা হইতে দেখা যায়। চিকিৎসা 
শাস্ত্রের জমোগতির শঙ্গে সঙ্গে এই মৃত্যু 
সখাও ক্রমে হ্রাস হইয়া আসিতেছে। 
অধিকাংশ সপ্ভান জন্ম গ্রহণের পূর্কোই 
মৃত্যু থে পতিত হয়) যাহারা জীবিতা- 
বস্থায় জন্মগ্রহণ করে,তাহারাও কয়েক দিবস 
পৰে মৃত্যু মুখে পঠিত হয়। অসম্পূ্ণাবস্থায় 
| জন্ম হওয়াব জঙ্টহ মৃভুট সংখা! এত অধিক । 
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লেখক-_ যুক্ত ডাক্তীর রবার্ট জার্ডিন এষ্‌, ডিঃ 


(মর্ঘানথবাদ )। 
জরায়ু গহ্বরে অলক্ষিত আকশম্মিক 
শোণিত শ্রাব এবং জরাধু বিদারণ-__এই ছইটা 
বাতীত প্রসব নহ্বন্ধে সতিকাক্ষেপ জন্য মৃত্যু 
সংখা। যত অধিক এত আর কোন পীড়াতেই 
নহে। আক্ষেপোৎপতি দক্বন্ধে দময়ে সময়ে 
যে মস্ত সিদ্ধান্ত প্রচারিত হইয়া আসিতেছে 
তাহা। আলোচনা বিশেষ কোনই লাভ নাই। 
আক্ষেপের উৎপত্তির কারণ সম্বদ্ধে বোধ হয় 
যে, এই বলিলেই যথেষ্ট হইবে খে, মুত্র বশর 





[ শোণিতের দূষিতাবস্থাই আক্ষেপে্ কারণ, 


অথবা বৃক্তক পথে যে দুষিত পদার্থ নির্গত 
হন, তাহা শোপণিতে আবদ্ধ থাকার ফলে 
আক্ষেপ উপস্থিত হয়। ধক্কৃতেরও বিকার 
উপস্থিত হর সত্য কিন্তু কিন্ধণ অবস্থা! উপ- 
স্থিত হয়/আমরা তাহা অবগত নহি। বৃক্ধক 


[ অতিরিক্ত কার্য করিতে অক্ষম হওয়ায় 


দুষিত পদার্থ ক্রমে ক্রমে শোণিতে সঞ্চিত 
হইতে থাকে, পরিশেষে বিষাক্ত পদার্থের 
পরিমাপ অধিক হইলে গাযুকেন্্র আক্রান্ত 
হয়, তৎপর আক্ষেপ প্রকাশ পায়। মৃত 
অগুলাল বর্তমান থাকে, তত্বারা আমর! 
এই বুঝিতে পারি যে বুকক বিকার গ্রস্ত। 
শোণিত প্রণালী মধ্যে যদি কোন বিষাক্ত 
পধাথথ বর্তমান থাকে তবে তাহ! তিনটা প্রধান 
পথে তা বহির্গত করিম দেওয়া যাইতে 
পারে? যথা__মন্ত, ত্বক এবং বৃক্কক। এই 
তিন পথেই বিষাক্ত পদার্থ বহির্গত হইতে 
পারে, তবে ধে পথে বিষ প্রবিষ্ট হুইয়াছে, 
সেই পথ পরিষ্কার করা প্রধান কর্তব্য ; মনে 
কক্ুন, অস্ত্রে বল আবদ্ধ থাকায় বিষাক্ত পদার্থ 
অন্্ পথে প্রবিষ্ট হইমাঁছে, তবে অজ পরিদ্ধার 
করা সর্ব প্রধান বর্তব্য। স্তিকাক্ষেপে 
মৃত বস্ত্র প্রধান দোষ হয়, সুতরাং উক্ত 
পথেই বিঘাক্ত পদার্থ বহির্গত করার অন্ত যদ 
কৰা আবস্তক সত্য, কিন্তু অপর ছুই পথ 
উপেক্ষা করিতে হইবে,এমত নছে ? ততুপধেও 
বিষাক্ত পদার্থ বহির্গত করিতে যু করা" 
উচিত । এই সত অগ্কমারেই সতিকাক্ষেপের 


চিকিৎসার বিরেচক, ঘর্মকারক এবং মৃত্র- 
কাবক উুষধ দীর্ঘকাল প্রয়োজিত হইগ্লা: 
আদিতেছে। পবস্ধ আক্ষেপ আবন্ত হওয়াব ৃ 
পুর্বে উক্ত তিন প্রকার ইধধ ছাবা চিকিৎসা 
করিলে আক্ষেপের প্রতিবে!ধ কব সম্মছবণব ৷ 
হইতে পারে। আক্ষেপ আবন্ত হইলে বিষে | 
চক এাং ঘর্মকাবকবূপে ক্রোটন 'অইল, 
(এই পীভার ইহার ক্রিয়া অনিশ্চিত) বিবে- । 
চক পিচকারী ইত্যাদি এবং আর উষ্ণ পন্ব । 
দ্বারা শনীব আবৃত কৰা! হয়, বৃক্ষকেব কার্য [ 
হওয়া আবস্তক, রোগিণা গলাধঃকবণ কাঁধে 
প!রে না, যদিও পাঙ্গে তবুও দুৰ দ্বানা উষধ 
সেবন কবাইপে উধধেধ ক্রিয়া প্রকাশ পাইাত 
অনেক খিলন হয়। কিন্তু এই শ্রেণাণ | 
পীড়ায় দম নষ্ট কবা অতান্ত অগ্যায়। লেখক 
ত্বক্তকেব কার্য যত দুর সন্তৰ সন্থবে এণং ] 
উৎ্ষ্টরূপে সপ্পন্ন হওয়াব উদ্দেগ্রে ত্বক নিয়ে | 
অধিক পরিমাণে লাবিক রব প্রয়োগ করেন। | 
নিম্লিথিত কয়েকটা কোগিবীর চিকিৎসা ; 
ফণ দূঠে তার বিশাস এই নে,এহ প্রণালাতে | 
চিকিৎসা! হওয়া উচি হ। 

লেখক যে দ্রব ব্যথহাৰ কবেন তাহা 
এক ভাগ বাইকার্ধনেট অনু পটাশ এবং 
তিন ভাগ সাধারণ লবণ একত্র মিশ্রিত; ইহাব | 
এক ড্এম এক পাইণ্ট সংশোধিত ১০০], 
উদ্ণ, জলসহ মিশ্রিত কবিস্া লাবণিক দ্রব 
প্রস্তত হুয়। বাইকার্ধানেট অফ পটাশ। 
প্রবল মুত্রকারক, এই ক্রিয়ার অন্ত লাব- 
ণিক ভ্রবসহ মিশ্রিত করা হয়। পটাশ 
শাক্ষাৎ সন্বদ্ধে শোণিতসহু মিশ্রিত হইলে 
শ্রবল বিষ ক্রিয়া করে। পরস্ত সোড। তদ্রপ 


চিকিৎসা-বিষরণ । 





বিষ ক্রিয়া করে ন1। কিন্তু তাহার অন্বিধা 


১৬৫ 


এই থে, মুত্রকাবক ক্রিয়া অতপ্ত মৃ। অর্থাৎ 
পটাশেব হিত তুঁপনাযধ সোডাব সূত্রকাবন্ধ 
ক্রিরা মৃহ। লেখক যে সকণ স্থলে পটাশ 
প্রযোগ করিয়াছেন কোথাও বিষ ক্রিয়া 
উপস্থিত হইতে দেখেন নাই, তক্ষন্ত পবিশেষে 
সাধাৰণ লবণ এং পটাশ বাইকান্ব সমভাগে 
প্রন্মোগ কবিমাছেন। শেবেব সাতটা বোগিনী- 
কেই এবপ্রক প্রয়োগ কথা হইগছিল। 
এইরূপ উষধ প্রয়োগ অবশ্তই বিপলজনক, 
তাহা স্বাকার করি, কিন্ধব কোন পোগিশীতেই 
মন্দ ফল উপস্থিত হইতে দেখা যায় নাই। 
বিপা কভার কোন লক্ষণ দুই হইলেই মাত্রা 
হাস কৰা হঈত। 
মহাশয় বাইকার্কানেড অদ্‌ূং পটাখে পরিবর্তে 
এদিটেট অফ্‌ সো৬। প্রয়োগ কৰিতে উপদেশ 
দিয়াছিরেন কিন্ত এই ওষধেরও মুত্রকারক 
ক্রিয়া অতান্ত অন্প। নতুবা হাই প্রমোগ 
করা হইত। কাবণ উন্ত লণের কোন 
বিষ ক্রিয়া নাই। সতিকাক্ষেপগ্রস্তা 
বোখিণী মধি়া। কোরাল, তেকেট্রাম 
ভিবিডী প্রস্ততি বিষাক্ত উষব এত অধিক 
মারায় সা করে বে, 'অগন খিবাক্ত উষধ 
প্রগোগ কবিতে তত দিধা বোধ হয় না। 
ল/বণিক দ্রর প্রয়োগ অগ্ত অতি সাষান্ 
যন্্রাদি আবশ্তক হর__এম্পিরেটারের একটা 
ট্রোকার ও ক্যান্থুলা, কয়েক ফিট লগ 
ববারের নল, নলের যত কোন অল বাখার 
পাত্র এবং একটু গ্রিকিন প্রাষ্টার। এই 
সমস্তই সংশোধন করিয়া প্রয়োগ করিতে 
হয়। শরীরের ঘে €কানি স্থানে লাবণিক 
ভ্রব প্রশ্নোগ করা যাইতে পারে। ষে স্থানে 
প্রয়োগ করিতে হইৰে দেই স্থানে শিথিল 


অধ্যাপক $0501500, 





১৮৬ 





কৌধিক বর্তমান পাকা! প্রয়োজন, প্রসসেব 
পুর্বে স্তনের পার্শ এবং এসবান্যে শিথিল 
উদর প্রাচীর প্রয়োগ "জন্য উত্রষ্ট স্থান। 
লেখক চারি মিনিট সমগ্ের মধ্যে একপাহণ্ট 
ভ্রব প্রবেশ কধাহয়। থাকেন। এ্নোগ 
মাত্রই দ্রব শোণিত হইতে আখন্ত 
প্রবল শোণিত আব।হইতে থাকিন এই 
গ্রণালীতে লাবণিক ড্রব প্রঘোগ কণা 
উপকারী। পনেৰ হইতে বিশ শিন্টি 
মধো সমস্ত দ্রব শোনিত হইযা যাগ্স। প্রতি 
পাইন্ট জলে একডাামএুল্বণ মিশিত কবিষা। 
লইলেই উপকার হইতে তেখা থায়। ,পেখক 
কোন কোন বোগিশীরখনাডাব স্পন্দনাভ।ব 
দেখিয়া এক এক বাণে চাবি, পাইন্ট দ্রণ 
অগ্গকবিয়াছেশ। 
কবায় বিখেব,.উপকাবঠ ইইসাছে। পরশ 
বাধেরও অধিকএ 








এহবপে।দ্রব পয়োখ 





পচ কণা, প্রয়েগ। কৰাতে 


প্রযুক্ত স্থানে স্ফোটক.. কিএা অপথ কোন 


অন্প্াবস্থা উপাস্থিত এর নাই। প্রয়োগের 
গর সামান্ত একটু বেদনা হয়। কিন্ত অন 
সময় পবেই তাহা আবোগ্য হয়। 

লেখক স্বয়ং এবং তাহার সাথ ড।ক্ত।৭ 
ব্র্যাক যে সমস্ত বোগিটাব এছ প্রণাপাতে 
চিকিৎসা করিযাভেন, 
বিবরণ নিয়ে উল্লিখিত হহতেছে। পাঠক 
তাহা হইতে দেঁথিতে পাইবেন থে, আক্ষেপ 
নিৰৃত্তির জন্ত কত ভিন্ন উষধ প্রয়োছিত 
হইয়াছে। 

রোগিণী ১। শ্রীধক্তা পি, গ্রথম প্রস্থতি 
ধস ২৭ বলব। ছয মাস অন্তঃত্বা, মুমূর্ধা- 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


তাখাব সংশিপ্ত | 


[অক টোবর, ১৮৯৯ 
বণ হস্পিটালে ভর্তি হইয়াছিল। পুর্বে 
অট বাঁৰ আক্ষেপ উপস্থিত হইয়াছিল। 
দুনম গুলে ও পদ দে সাযাঙ্ধ শোথ বর্তমান । 
মৃত্রে অত্যন্ত শোণিত মিশ্রিত। তাহা 
| উত্তপ্ত কবার সমস্তই সংবত হইরা গিগাছিল। 
] নাডা অত্যন্ত চর্বাল। 

| চিকিংসা।_ ক্লোবাল ও ব্রোমাইড এবং 
| জেবিকইথর অধঃদ্ধাচিক প্রণালীতে প্র়ে,গ 
; কবা হইল। নাড়ী প্রাধ অননুভবনীয়। 
: জনামু গ্রাবাদুখে একটা অগুলী প্রবিষ্ট হয় 
কিন্তু গ্রাব অত্যন্ত কঠিন। প্রসাবিত 
1 কৰ।ব ইচ্ছা হইয়াছিল কিন্তু ঝোগিদীৰ 
! মৃদূর্যাপস্তা জন্ত তাহা অকর্তবা স্থিত ক] 
1 হব। দক্ষিণ কক্ষের শিথিল কৌধিক 
নিধন নব্যে প্রা ছুই পাইন্ট সাপাবপ 
মযাণাইন জন প্রয়োগ কৰা হইল। ইহাতে 
নাঙার অবস্থা একটু ভাল বোধ হইন্রা 
ছিল পটে কিন্তু ক্রমে অবসাদগ্রস্া হুইয়। 
পড়ায় মৃঠা হইল। প্রদব করান হইল ন1। 
ভণ্তি হও [র চারি ঘণ্টা পরে মৃত্যু হইয়া 
ছিল। ভর্তি ২ওরার পণ চাবি বার আক্ষেপ 
হইয়াছিল স্ুণাং সর্বসমেত বার বার 
আক্ষেপ হইগছিল। লাবণিক দ্রব এই প্রথম 
প্রযোগ কর! হইপ। কিন্ত এই দ্রবে বাই- 
কার্দনেট অব. পটাশ মিএ্রিত কর! হয় নাই। 
পোগিনী যেরূপ মন্দ অবস্থায় হম্পিটালে ভর্তি 
হহয়াছিল তাতে তাহাব জীবনের কোন 
আশাং ছিল না। অন্ুমৃত পরীক্ষায় বৃন্তকে 
অত্যন্ত বক্তাবেগ পরিলক্ষিত হইয়াছিল। 
ক্রমশ 








০02 


৬রায় দয়ালচন্্র সোম এম, ৰি, বাহাদুর । 


আমন শোকসন্তপ্ত হৃদয়ে প্রকাশ 
ক্করিতেছি বে, বিগত ২১.শ অতীব বেণা 
একটার সময় স্প্রসিদ্ধ ধাতী-বিদ্যা খিশাবদ 
ডাক্তাব দরালচন্থ সোম পবপোক গমন 
কবিয়াছেন। 

চুচুড়াব সোম বংশ বঙ্গদেশে এবং বঙ্গীয় 
কারস্থ সমাজে বিশেষ প্রসিদ্ধ | পুল ভগ- 
লীব নিকটবর্তী স্থানে গলন্দাজ 
মওদাগবদিগের বাণিজ্য বাহুল্য এব" হগনী 
ফলেজ, এই দ্রইটাই উক্ক বশের প্রনিদ্ধি 
_বিশেষ কারণ। এই বশে বহু বাক্তি 
শতণমেন্টেব বিচাব এবং অন্থান্ট বিঙাগে 
কাঁধ্য কবিয়া বিশেষ প্রতিষ্ঠা লাভ কবিযাছেন। 
এই বংশের মাণিকচন্ু সোম মুন্বেদা কাধ 
করিতেন । ডাক্তাব দক্মালচগ্্র ৯হার দ্ধিভীব 
এর! ১৮৪২ পুইবেব ২৮শে ফান দরাল 
চন্দেব জন্ম হর। 

হিন্দু সনাজেন পূর্ত প্রচপিহ নিয়ন গসাবে 
শঞ্চমবর্ধে হাতে খডী হওগাব পর কিছু 
দিবদ পাঠশালায় শিক্ষা কপিবা পৰে ভগশা 
কলেজে ভর্তি হন, তথা হইতে ছুনিরা 
স্কলারশিপ পরীক্ষা দিয়া প্রথম বিভাগে 
উত্তীর্ণ হইয়া কিছু দিত্স পড়া পরিতাগ 
করতঃ বসিয়াছিলেন, বসন্ত পীড়াক্রান্ত হও- 
রাই ইহার কারণ। তৎপর ঘবে পড়িঃ 
১৮১ খ্ষ্টান্ধে এপ্টে_, পরীক্ষা দিয়া প্রথম 
বিভাগে উত্বীণ হন। তৎপর মেডিকেল 
ভর্তি হন, মেডিকেল কলেজে পাচ 
বসর অধ্যয়ন করিয়া ১৮৬৪ খুষ্টাবে এল, 
এম, এস পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হন। মেডিকেল 


সাহেব 





| 





| হেন। 


কলেন্ছ্রে অধ্যয়ন মময়ে অধিকাংশ বিষয়েই 
স্বর্পদক, পুবস্কাৰ এবং প্রশংসা পত্র প্রাপ্ত 
ভটযাছিলেন। প্রতোক বৎসন বৃত্তি গাই 
গুডিভ স্বলাবশিপ প্রাপ্ত হই 
মেডিকেল কণেজে অবস্থান কবাদ্স ধাত্রী- 


, বিদ্যা শিক্ষণ বিশেখ সুবিধা হইয়াছিল। 


আহ সমব হহতেই তিনি ধারী বিদ্যায় 
বিশেষ পাবদশী বণিয়া থানচি লাভে সক্ষম 
হহণাছণেন। উত্তবকাণে এ খ্যাতি সম্ধব্র 
বিল্ুত হইযা পডিয়াছিল। 

মেডিকেল কলেজে অধ্যয়ন সময়ে এল, 
এ, পণাঙ্গ। দিয়া গ্রথম বিভাগে উত্তীর্ণ হন। 
সবএগিষ্টাট সাজ্ষন কাঁধ্যে গ্রিষ্ট হওগাব 


। এক বসব গব এম, বি, পণীক্ষা দিয়া প্রথম 


বিভাগে উদ্তাণ হযািপেন ) ধাত্রী বিদ্যায় 
পরতগাপাভ কবায় গ্রথমে মেডিকেল কলে- 
জেব বিডোগাহফেবি হাউস- 
সাঞ্ষনেৰ পদে শিপিক্ষ তউমা তৎসময়েব ধারী 
বিদ্যার অধ্যাপক “গ চার্দন সাহেবের 
বিশ্ব প্রিরপাধ হহমাছিলেন। তৎপর 
দহ বংপস কাল প্রসিদ্ধ চক্ষু চিকিৎনক 
ম্যাকনামাণাৰ অপীনে আই ইনফারমারাতে 
হাউস সঞ্জনেন কার্যা কবেন। অধ্যয়ন 
সময়ে এবং হাউস সার্জনের, কারা করার 
পময়ে মেডিকেল কলেজের প্রত্যেক অধ্যা- 
পক ইহাকে বিশেষ স্নেহ এবং প্রশংন! 
করিহেন। 

মেডিকেল কলেছেন হ।/উপ সার্জনের 
কার্যেন পর লক্ষ কিং হস্পিটালের ডাক্তার 
পদে নিদুক্ত হইয়া প্রপংগার সহিত্র কংধ্য 


ওয1ডের 


১৬৮ ভিষক-দর্পণ। [অক টোবর, ১৮৯৯ 





নির্নাহ করিয়া আগ্রা মেডিকেল স্কুলের) অর্থ সংগ্রহ করেন। বর্তমান সময় পর্যাস্ত 
অন্ শান্ত শিক্ষকের পদে নিধুক্ত হন। ; উক্ত মেল প্রদত্ত হইতেছে। বাকীপুরে 
এই পদে ছয় বৎসর কাজ নিসৃক্ত ছিলেন) | ধারনের কিকপ প্রিষ্পপাজ ছিলেন, এই 
উৎকৃষ্ট অস্র চিকিৎসক এবং স্থশি্চক বলির] 1 ঘটনাই ভাহাব প্রমাণ। 

তাহাব ষথে্ সুখাতি হতয়াছিল। আগ্রা ক্যাথেল বেডিকেল স্কুলের ধাত্রীবিগার 
অবস্থান, কাণে বভ সংখাক পাথবী মক্্োগ- | শিক্ষকেব পদে নিচুক্ত হওনার দমে তৎ- 
চাব করিয়া উত্রট সার্জন বণিক খাতিলাভ | সমরেব মেডিকেল কলেজের ধাত্রীবিদ্যার 
কবিয়াছিলেন। এ সমস্ত পাথবী বর্তথনান 
সময্ন পর্য্যন্ত আগরা মেডিকেল স্কুল মি) 
ছিরমে বর্তমান আছে। শিদাবিশাবদ বাক্তি বাঙ্গালী মধ্যে নাই। 
কাঁলে উপঘূক্ত গ্রস্থাভাবে শিক্ষক এবং ছা | দাল আমাব সমকক্ষ / কলিকাতা অব- 
উভয়েব অন্ুবিধা অনুভব কবিয়া উদ্দ স্থান কালে ধাত্রীবিদ্যার এবং সীধাবণ 
ভাদায় অস্ত্র চিকিৎসা সন্ধন্ধে একথানি গ্রন্থ: চিকিৎসায় অগাধারণ প্রশংসা লাভে সক্ষম 
বচন কবিগ্।।ছিলেন, বর্ধমান সময়েও উক্ত ] হ্য়াছিলেন, এই সময়ে চিকিৎসা ব্যবসায়ে 
গ্রন্থ আগ্রা এবং বাকীপুধেব ছারদিগেব।] মাসিক ছুই সহস্বেও অধিক টাকা আর 





| অধ্যাপক গয্ত ডাক্তার চাল সাহেব 
বণিম্াছিলেন_দয়ালেব অনুরূপ ধারী- 








আগবা 'অবগ্কান 


অন্ত্রচিকিৎসা সঙন্ধে পাঠা পুস্তক মধো। 
নির্দিষ্ট আছে॥ আগ্রা দয়ালচন্ত্রেব উৎ- ] 
যোগে সাধাবণ বঙ্গীয় পাঠাগান সংস্থাপিত 
হুইযাছিল। 

১৮৭৪ থু্টান্ষে আগ্রা হইতে বাকীপুণ | 
মেডিকেল ক্কুলেব শবীব-তত্সেষ ও অন্তর 
শাস্েব শিক্ষকের পদে নিযুক্ত হইয়া আই- 
সেন এই স্থানেও যথেষ্ট সুখ্যাতি অঞ্জন | 
কবেন। ১৮৭৭ থুষ্টান্দে বাকীপুর হইতে 
কলিকাতাব ক্যাণ্ধেল মেডিকেল স্কুণেব ধাত্রী 
বিদ্যাৰ শিক্ষকের পদে নিঘৃক্ত হইয়া কলি- ] 
কাঠা আইসৈন। বাকীপুব পবিভ্যাগ | 
সময়ে তররছ্থিত সন্তান্ত জনসাধারণ সম্মিলিত 
হইয়া দৃখালচন্দ্রকে স্বণ ঘড়ী চেইন এবং 
বৌগ্য পাত্র উপহার এবং তাহার নামে 
বাকীপুব মেডিকেল স্কুলে অস্ত্র চিকিৎসার 
সর্ধোত্ক্ট ছাত্রকে নৌপ্য মেডেল প্রদান অন্ত 


ভহত। 
নেপালেব মহাবাণীর স্ত্রীলোকের কোন 
বিশেষ পীড়া হওয়ায় ভারত গবর্ণমেন্টে২ 


| আঁদেশ ক্রমে নেপালে গমন কারয়া উক্ত 


মহাথাণাব চিকিৎসা করিয়া নেপাল গভর্ণ- 
মেন্ট হইতে বিশেষ এসংসা প্রাপ্ত হইযা- 
ছিলেন। বড লাট বাহাছবের অনাবারী 
এসিট্ান্ট সাজ্জন নিখুক্ত হইগ্াছিজেন। ব্ড় 
লাট বাডীত্তে প্রাহভেট এ্টী ছিন। 

১৮৯০ স্রীষ্টান্যে লেডী ডফরিন ফণ্ডের 
মেন্টাল কমিটাব অভিপ্রায় মতে ধাত্রী- 
দিগেব শিক্ষার জ্। ইংরাজী ভাবাষ ধাত্রী 
শিক্ষা নামক ক্ষত্র গ্রন্থ রচনা বিয়া পুরস্কার 
প্রাপ্ত হন। এই গ্রন্থ ভারতীয় ভিন্ন ভিন্ন 
ভাষায় ভাষান্তরিত হইয়াছে। 

রুতর যানদিক পরিশ্রমে বাঙ্গালীর 
ভাগ্যে ঘাছ। দ্বটে, দয়ালচান্দ্রের ভাগ্যে 


কপ 


